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Kapitel 1: Indledning 
1.1. Motivation 
En interesse for en problemstilling begynder ofte med en undren. Vores undren gik på 
hvordan det kunne lade sig gøre, at der bliver produceret store mængder medicin i den 
vestlige verden samtidig med, at der hver dag dør mange tusind mennesker af helbrede-
lige sygdomme i verdens fattige lande. Dette kan måske umiddelbart lyde som en lidt 
naiv indgangsvinkel, men ikke desto mindre virker det fra en humanistisk synsvinkel 
som en helt absurd problemstilling.  
Hvert minut dør 5 mennesker af aids (Internetkilde 1). FN skønner, at der er op til 
25,4 mio. hiv smittede i Afrika syd for Sahara som er den region i verden, der er hår-
dest ramt af den dødelige sygdom. De fattigste u-lande i regionen er så hårdt ramt at 
dette udgør en regulær trussel mod kontinentets eksistens (Internetkilde 2).      
    Vores indgangsvinkel til projektet var derfor en åbenlys forargelse. Hvorfor accepte-
rer offentligheden i den vestlige del af verden dette misforhold? Det viste sig dog hur-
tigt, at der var flere aspekter af denne problematik. Grunden til at de fattige i u-landene 
ikke modtog livsnødvendig medicin var, ikke som først antaget, medicinalindustriens 
protektionistiske monopol. Vi fandt ud af, at det i højere grad var de internationale 
magtfaktorers indflydelse på beslutningerne om patentaftaler, indenfor verdenshan-
delsorganisationen WTO, der var omdrejningspunktet. 
     Det viste sig, at der var en vedvarende konflikt til stede mellem tilhængerne af 
WTO og de, der forsvarede u-landenes synspunkter. Vores interesse blev yderligere 
vakt af de mange fængende argumenter, som NGOer og andre u-landssympatisører 
brugte til at kritisere WTO og aftalerne under denne. Det viste sig, at TRIPS-aftalen, 
der omhandler patentrettigheder på medicin, var en af de mest omdiskuterede. Vores 
motivation var at opnå en forståelse af de mange aspekter i denne komplicerede og 
meget uigennemskuelige konflikt.  
 
1.2 Problemfelt 
TRIPs-aftalen blev vedtaget som en del af den samlede pakke ved Uruguay-rundens 
afslutning i 1994, hvor det også besluttedes, at WTO skulle afløse GATT. Formålet 
 6 
med TRIPs-aftalen er at sikre en beskyttelse af de intellektuelle ejendomsrettigheder, 
der bl.a. omfatter patenter.  
Der har i mange af verdens lande eksisteret patentregler i flere hundrede år, men dis-
se har indtil 1995 kun været gældende inden for den enkelte nation eller inden for et 
samarbejde, som f.eks. EU. Det særlige ved TRIPs-aftalen var, at det var første gang i 
historien, at man nedskrev et sæt internationale patentregler, der skulle gælde for alle 
medlemslande i WTO. Der havde tidligere eksisteret et lignende samarbejde under 
GATT, der var forløberen til WTO. Disse havde dog mere karakter af ”gentlemen” 
aftaler1 og var derfor ikke bindende for de enkelte lande. Ved at oprette den nye aftale i 
WTO kunne man nu håndhæve de nye regler igennem WTOs tvistbilæggelsessystem. 
Derved havde man for første gang en international patentaftale, som alle medlemslande 
blev tvunget til at følge til punkt og prikke. Det er denne aftale, der er omdrejnings-
punkt for projektet.  
Vi vil igennem rapporten undersøge, hvorvidt det er medicinalindustriens monopoli-
stiske stilling som følge af TRIPs-aftalen og branchens generelle prispolitik, der udgør 
den reelle hindring for u-landenes adgang til medicin. Det påstås, at patentregler er det 
nødvendige incitament, der skal til for at sikre, at virksomheder fortsat vil investere i 
nye forskningsprojekter uden at være hæmmet af frygten for at tabe markedet til billi-
gere kopiprodukter. 
 Yderligere argumenteres det, at patenterne kan have en begrænsende effekt på u-
landenes adgang til den vestlige verdens viden og teknologi. Ovenstående dilemma 
vakte vores interesse og vil derfor være en væsentlig del af vores diskussion. 
Megen industri i u-lande som f.eks. Indien, er bygget op omkring kopivirksomheder 
af patenterede produkter fra Vesten. Bl.a. derfor kan de fattige u-lande få produkter til 
favorable priser fra kopiproducenterne, da de ikke er i stand til at betale de vestlige 
priser. TRIPs-aftalen har medført en nedskæring i industrien i u-landene, samt et gene-
relt langt højere prisniveau på farmaceutiske produkter. De vestlige medlemslande ar-
gumenterer, at dette blot er på kort sigt og at patentregler på længere sigt vil skabe øget 
investering og deraf en stigende velfærd. Patentregler fører ifølge deres argumenter til 
en hurtigere voksende industri end kopiproduktion. Derudover er argumentet, at de 
intellektuelle ejendomsrettigheder er u-landenes eneste garanti for fremtidig uden-
                                                 
1
 Med dette menes aftaler, der ikke har konsekvenser, hvis de ikke overholdes, men udelukkende bygger 
på handelsmoral. 
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landsk investering. Derfor er det interessant at undersøge nærmere hvorvidt i-landenes 
argumenter om, at TRIPs er til gavn for u-landene, er holdbare.  
For at belyse problemstillingen yderligere, kræver det, udover at gøre rede for WTOs 
medlemmer, at man inddrager de aktører, der står i kulissen. Blandt disse er i højeste 
grad den vestlige medicinalindustri. I i-landene er medicinalindustrien af stort omfang 
og udfører derfor et betydeligt lobbyarbejde i forhold til disse regeringers forhandlinger 
i WTO. I-landene, med USA og EU i spidsen, var de største fortalere for en bedre be-
skyttelse af IPR. Dette hænger sammen med, at over 97 % af verdens patenter er regi-
streret i den vestlige verden (Pedersen, 2004: 40). Dermed lader det umiddelbart til, at 
i-landene og medicinalindustrien har en klar økonomisk fordel af TRIPs-aftalen, da den 
sikrer, at virksomhederne ikke bliver udkonkurreret af billigere kopiproducenter.          
I princippet er TRIPs-aftalen sat i værk for at tilgodese alle medlemmer af WTO. 
Trods de fattigste u-landes mulighed for at anvende tvangslicenser i undtagelsestilstan-
de, er der dog ingen eksempler på u-lande, der har benyttet sig af denne ret. Et eksem-
pel, hvor et land har forsøgt at skaffe billig medicin til befolkningen uden om patentin-
dehaveren, var i 1997 i Sydafrika. Dette resulterede i en international retssag anlagt af 
private firmaer. Eksemplet vil vi bruge til at belyse problematikken om brug af tvangs-
licenser. 
Det tyder på, at der er flere faktorer, der spiller ind på den førte politik i WTO og at 
denne er præget af modsatrettede interesser mellem de enkelte medlemslande. Det la-
der til, at der eksisterer et ulige magtforhold imellem i-landene og u-landene i WTO og 
at de forskellige aktørers særinteresser påvirker den førte politik. Igennem rapporten, 
vil vi forsøge at danne os et nuanceret billede af denne interessekonflikt og i forlængel-
se af dette analysere hvilken betydning dette har på den førte politik og de indgåede 
aftaler i WTO. 
Ovenstående leder os frem til følgende problemformulering: 
 
1.3 Problemformulering 
”Fungerer TRIPs-aftalen i samspillet mellem i-landenes økonomiske interesser og be-
hovet for livsvigtig medicin og udvikling i u-landene”.    
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1.4 Begrebsafklaring 
Fungerer TRIPs-aftalen:   
Med dette vil vi undersøge om TRIPs-aftalen rent faktisk lever op til sine principper i 
praksis og dermed både formår at tilgodese både i-landene og u-landenes interesser.    
 
I-landenes økonomiske interesser:  
Ved i-landene forstås primært EU og USA. Disses regeringer ønsker naturligvis at til-
godese de store økonomiske sektorer så som medicinalindustrien, da disse repræsentere 
en stor del af det enkelte lands BNP.  
 
Livsvigtig medicin: 
Ved livsvigtig medicin forstås medicin til forebyggelse og bekæmpelse af livstruende 
sygdomme. Det drejer sig især om aids, malaria og tuberkulose, som er årsag til høj 
dødelighed i de fattigste u-lande. 
 
Udvikling: 
Her forstås en forbedring af landenes økonomiske forhold, samt infrastruktur og kon-
kurrenceevne. Derudover en forbedret almen sundhedstilstand, hvilket betyder højere 
levealder m.v. 
U-lande:   
Når vi i projektet refererer til de u-lande, der ikke har adgang til medicin, refererer vi til 
de fattigste afrikanske u-lande syd for Sahara. Vi bruger NIC-landene for at illustrere 
den industrielle udvikling, de fattigste lande står over for med eller uden medlemskab 
af WTO og dermed TRIPs-aftalen. 
 
 
1.5 Afgrænsninger 
Som nævnt i problemfeltet favner det emne, vi har valgt at beskæftige os med, utrolig 
bredt. Det er derfor nødvendigt med en afgrænsning af emnet for at bevare fokus på 
hovedproblemstillingen, som nævnt i problemformuleringen. Fokus ligger altså på kon-
flikten mellem i-landenes og u-landenes interesser i TRIPs-aftalen, der indeholder den 
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globale patentaftale. NIC-landene2 er også en del af problemstillingen, da de befinder 
sig på et mellemstadie mellem den 1. og 3. verden. Men da vores fokus er på konflikten 
mellem i- og u-landene, vil NIC-landene kun blive inddraget, hvor vi finder det rele-
vant.  
Vi har valgt at tage udgangspunkt i TRIPs-aftalen, da det er denne aftale under WTO, 
der indeholder de internationale regler om patenter. Dette var et naturligt valg, da vores 
interesse primært omhandlede u-landenes adgang til medicin. Vi mener derfor ikke, at 
det er relevant at inddrage andre aftaler under WTO, som f.eks. GATT og GATS, da 
det ville være at brede sig over for mange emner på én gang, og blive et helt andet pro-
jekt, end vi ønsker.  
I kapitlet om WTOs grundlag vil vi heller ikke behandle de forskellige runder under 
GATT, der ikke har relevans til TRIPs-aftalen. Vi har derfor kun arbejdet med Uru-
guay-runden og Doha-runden. Uruguay-runden, da det var her beslutningen om opret-
telsen af WTO og herunder TRIPs blev truffet, og Doha-runden på grund af dens fokus 
på udvikling. Det var derudover også med Doha-runden, at u-landene for alvor gjorde 
fælles front således, at der nu er tale om, at magtforholdet i WTO er under forandring 
og u-landene har, ved at gruppere sig, har fået mere magt.  
WTO afholder ministermøde i Hong Kong i december 2005, og emnet er derfor høj-
aktuelt og på dagsordenen i de internationale medier. Grundet tidspres, har vi dog valgt 
ikke at inddrage resultaterne af dette topmøde i analysen. 
For at gøre projektet tværvidenskabeligt, har vi valgt at bruge disciplinerne økonomi 
og politologi. Vi har ikke inddraget sociologi, da vi ikke mener det er relevant for vores 
konkrete problemstilling. 
                                                 
2
 F.eks. Brasilien, Indien og Kina 
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Kapitel 2: Metode 
2.1 Metodiske overvejelser 
Vi vil belyse vores problemstilling ved at udarbejde et litterært studie af emnet. Brugen 
af litteratur har været den største faktor i vores arbejde med projektet og vi har brugt 
flere forskellige typer af litteratur, deriblandt fagbøger, artikler og politiske dokumenter 
fra Internettet. Vi har også overværet foredrag af Christian Friis Bach, der er internati-
onal chef i Folkekirkens Nødhjælp. Dette var med til at give os en grundforståelse af 
problematikken omkring udvikling i u-landene og konsekvenserne og perspektiverne af 
frihandel. Vi har dog valgt ikke at bruge disse foredrag direkte som empiri i projekt-
rapporten, da det ikke var specifikt nok i forhold til vores problemformulering. 
Vi begyndte projektet med et ønske om at belyse produktionen af kopimedicin ud fra 
dilemmaet etik vs. profit, hvor den overordnede problematik var hvorfor, at der i den 
vestlige verden, findes medicin mod livstruende sygdomme, samtidig med, at millioner 
af mennesker i u-landene ikke får den medicin, de har brug for. Vi ville se dette ud fra 
et virksomhedsperspektiv, og havde påtænkt at interviewe en talsperson for en af de 
store medicinalvirksomheder. Dette fravalgte vi, da det blev for omfattende set i for-
hold til vores interviewtekniske formåen. 
Vi begyndte vores litteratursøgning ved at søge bredt med fokus på ovenstående em-
ner. Efter at have fået en større forståelse af, hvad vores projekt skulle omhandle og 
have formuleret en egentlig problemformulering, søgte vi igen litteratur. Denne gang 
med fokus på vores foreløbige problemstilling, der havde taget en drejning mod at om-
handle TRIPs-aftalen i WTO, eftersom vi fandt ud af, at den var en afgørende faktor for 
adgangen til livsvigtig medicin. Derfor gennemgik vi den allerede fundne litteratur for 
at finde relevant materiale i forhold til den givne problemformulering. Dette har vi 
gjort op til flere gange, da vi har ændret problemformulering i løbet af processen. 
 Måden vi har arbejdet med vores litteratur på, er generelt foregået ved at hvert enkelt 
medlem i gruppen har gennemlæst en del af den fundne litteratur for at danne sig en 
grundviden inden for et emne. Derefter er der blevet udarbejdet et referat, enten i form 
af et arbejdspapir, oplæg til resten af gruppen eller færdig tekst til en del af rapporten. 
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 Det var vigtigt for os, ikke udelukkende at fokusere på én bog eller forfatter, da vi 
ønskede en så bred tilgang til emnet som overhovedet muligt. Vi fandt forholdsvis tid-
ligt i forløbet ud af, at tilgangen til emnet kunne deles op i to lejre; fortalere og kritike-
re af TRIPs-aftalen. Førstnævnte er repræsenteret ved i-landene i almindelighed og 
medicinalindustrien i særdeleshed. Kritikerne af TRIPs er primært u-landene, som i den 
internationale debat ofte er repræsenteret ved diverse NGOer. Af sidstnævnte har vi 
brugt materiale fra IBIS, Mellemfolkeligt Samvirke (MS), Læger uden grænser og AT-
TAC. Vi har især fokuseret på et åbent brev forfattet af generalsekretærerne for hen-
holdsvis MS og IBIS til aktionærerne i medicinalfirmaet Novo Nordisk. Formålet med 
dette brev var at få Novo Nordisk til at trække sig ud af den retssag, der var anlagt af 
41 medicinalfirmaer mod Sydafrikas regering, da denne efter sigende, skulle have for-
brudt sig mod reglerne i TRIPs-aftalen. Vi har desuden benyttet os af en del WTO-
kritiske organisationers hjemmesider, for at belyse ulemperne ved TRIPs-aftalen ift. u-
landenes adgang til livsvigtig medicin. 
For at sætte ovenstående i perspektiv, har vi hentet oplysninger fra litteratur og 
hjemmesider, der stiller sig positivt over for TRIPs-aftalen. Disse argumenter har vi 
sammenstillet med kritikerne for en overordnet diskussion af hovedargumenterne for 
og imod TRIPs-aftalen. 
 
2.2 Anvendt teori 
Vores projekt omhandler en international problematik med både politiske og økonomi-
ske aspekter. Vi har dog valgt ikke at gå i dybden med den politologiske magt-teori i 
analysen af magtforholdene i WTO, da vi mener at teorierne om frihandel og neolibera-
lisme er mere relevante for vores problemstilling, idet frihandel er den bærende kraft i 
WTOs grundlæggende selvforståelse.  
Formålet med den anvendte økonomiske teori er at belyse hovedtrækkene i neolibera-
lismen og princippet om frihandel, da det er disse, der ligger til grund for WTO. Det er 
i denne sammenhæng relevant at se nærmere på David Ricardos3 teori om ”Komparati-
ve fordele”, da denne er et af hovedargumenterne for frihandel. Ricardo var, sammen 
                                                 
3
 Engelsk økonom (1772-1823) 
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med Adam Smith4, en af de første til at beskrive den internationale arbejdsdelings for-
dele. De komparative fordele går i hovedtræk ud på, at et land skal importere de varer, 
som kan fremstilles billigere i et andet land, og ligeledes eksportere de varer, det på-
gældende land selv kan producere billigere.  
Vi vil undersøge om der findes protektionistiske tendenser i WTO, selvom dens ho-
vedparadigme er frihandel og fuld konkurrence. Det vil derfor blive diskuteret om 
TRIPs-aftalen repræsenterer disse tendenser. Aftalen menes at være et paradoks i for-
hold til WTOs principper, da TRIPs bygger på at beskytte egne markeder. 
Grundet de stramme patentregler, der findes i TRIPs-aftalen, har medicinalindustrien 
monopol på et givent produkt. Dette patent hindrer f.eks. fattige u-lande i at kopiere 
livsvigtig medicin og forhindrer således den frie konkurrence. I behandlingen af medi-
cinalindustrien interesser og profitmaksimering, mener vi derfor, at det er relevant at 
inddrage monopol-teorien. 
                                                 
4
 Skotsk samfundsfilosof og økonom (1723-1790) 
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Kapitel 3: WTO 
  
3.1 Indledning  
Formålet med dette kapitel er at definere WTO som international handelsorganisation. 
Det er relevant for vores problemstilling at forstå baggrunden for WTOs oprettelse, for 
derved bl.a. at kunne afdække de magtrelationer, der ligger bag organisationen. Over-
gangen fra GATT til WTO er relevant at inddrage, da TRIPs-aftalen, som er dette pro-
jekts omdrejningspunkt, blev til i denne proces. 
Derudover vil der blive redegjort for den overordnede struktur og de forskellige or-
ganer i WTO, da dette fortæller om WTOs rolle som liberal demokratisk organisation. 
Vi vil i det følgende redegøre for WTOs målsætning om åbenhed, konsensus og demo-
krati og undersøge om denne bliver efterlevet i praksis.  
Da vi i dette projekt ønsker at belyse forskellige internationale aktørers holdninger til 
TRIPs-aftalen, er det derfor essentielt at behandle WTOs aktører og disses interesse-
konflikter. Vi vil derfor i dette kapitel undersøge magtforholdet i WTO og om dette har 
ændret sig qua u-landenes større tilslutning til organisationen. Hvilke alliancer findes i 
WTO og hvilken betydning har disse for den førte politik og de indgåede aftaler? 
Vi har i projektet valgt at lægge hovedvægten på den liberalistiske økonomiske teori, 
da det er denne WTO bygger på. Hovedformålet med dette er at belyse den liberalisti-
ske teoriretnings argumenter for frihandel og i forlængelse af dette hermed se nærmere 
på hvilke forudsætninger disse argumenter hviler på. 
 
3.2 Baggrund og oprettelse  
World Trade Organization (WTO) blev dannet i januar 1995 og afløste GATT-aftalen, 
hvis formål var at reducere toldsatser og regulere og afskaffe handelsrestriktioner som 
importforbud og importkvoter.  
De første skridt på vejen mod en egentlig verdenshandelsorganisation, International 
Trade Organization (ITO) blev dog taget allerede i 1948. Ved anden verdenskrigs af-
slutning blev indledt en række forhandlinger for at skabe efterkrigstidens internationale 
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system. ITO skulle være den tredje instans i et system af internationale økonomiske 
organisationer, hvor IMF og verdensbanken var de to andre. Projektet kuldsejlede dog, 
da USAs kongres stemte imod på trods af, at USAs regering havde været en stor forta-
ler for en verdensomspændende handelsorganisation og været primus motor i oprettel-
sen af en sådan. GATT-aftalens formål var bl.a. at arbejde hen imod frihandel og skabe 
en overenskomst omkring toldreduktion. GATT var oprindelig tænkt som en midlerti-
dig ordning, indtil ITO blev endelig godkendt og oprettet, og ingen havde på det tids-
punkt forestillet sig, at aftalen ville komme til at gælde de næste 50 år (Holm, 1999: 
13). Ved GATT-aftalens indgåelse i 1948 havde 23 lande tilsluttet sig samarbejdet, og i 
løbet af de næste årtier blev samarbejdet udbygget og flere lande kom til, sådan at 
WTO i dag har omkring 150 medlemmer, der dækker 97 % af verdenshandelen. Yder-
ligere 30 lande forhandler om optagelse (Internetkilde 3). Over 75 % af WTOs med-
lemmer er udviklingslande eller mindre udviklede lande (Internetkilde 4). Dette faktum 
har stor betydning for den magtforskydning, der er sket i WTO i de senere år, som vil 
blive uddybet nærmere senere i kapitlet. 
 
3.3 WTOs målsætning 
WTO bygger grundlæggende på principperne i GATT-samarbejdet. Ifølge WTO selv er 
målet med organisationen at forøge den samlede velfærd for befolkningerne i medlems-
landene (Internetkilde 5). Dette skal ske ved en sikring af varernes fri bevægelighed 
over grænser igennem frihandel og ved at fjerne diskrimination i den internationale 
handel. Hovedparadigmet i WTO er at bekæmpe merkantilismen, hvis mål er maksime-
ring af eksport og minimering af import samt protektionisme i form af beskyttelse af 
nationale handelsinteresser. USA mente, at handelsliberalisering var en nødvendighed 
for verdensøkonomien, verdensfreden og for USAs egen udvikling som økonomisk 
stormagt. Derfor var bl.a. USA også en af de varmeste fortalere for et internationalt 
samarbejde, der skulle forhindre protektionisme, hvilket resulterede i GATT-aftalen og 
senere WTO. Sigtet var her at skabe et marked, hvor frihandel og fuldkommen konkur-
rence var dominerende i det private erhvervsliv.  
WTOs formål er derfor som følger: at hæve levestandarden, sikre fuld beskæftigelse, 
fremme fortsat vækst i realindkomst og efterspørgsel, udvide produktion af og handel 
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med varer og tjenesteydelser, muliggøre optimal udnyttelse af verdens ressourcer i 
overensstemmelse med målsætningerne om bæredygtig udvikling og beskyttelse af 
miljøet på en måde, der er i overensstemmelse med de behov og interesser, som lande 
på forskelligt udviklingstrin har (Holm, 1999: 59). I de følgende afsnit vil vi belyse om 
WTO lever op til sin målsætning i praksis. 
 
3.4 Fra GATT til WTO 
Hvor GATT var en aftale med et sekretariat til at administrere denne, er WTO en 
egentlig organisation. Denne ændring har bl.a. betydet: 
• at der er etableret et organ, som mødes jævnligt og som har kompetence til at ændre 
WTO-aftalerne; 
• at der føres løbende forhandlinger om revision og fortolkning af forskellige WTO-
aftaler; 
• at der er indført et domstolslignende tvistbilæggelsessystem, som har kompetence til 
at træffe bindende afgørelser i sager om overtrædelse af WTO-aftalerne. 
 
Figur 1: Forskelle mellem GATT og WTO 
 GATT WTO 
Organisation: Ingen/begrænset Fuldt normal international organisa-
tion 
Medlemskab: 
 Omfang 
 
 Karakter 
 
 Begrænset: vestlige markeds-
økonomier  
 Kontraherende parter 
 
 Globalt medlemskab 
 
 Medlemslande 
 
Arbejdsform: 
 Regelskabelse 
 
 Regelanvendelse 
 
 Runder 
 
 Konsultationer mellem parter 
 
 Runder 
 Forhandlinger om enkeltemner 
 Domstolslignende system 
 
Arbejdsområde: Varehandel: 
 Told 
 Andre handelshindringer 
Alle Spørgsmål i forbindelse med 
international handel 
Kilde: Holm, Klavs A. m.fl.: WTO og den nye handelspolitik, s.15 
  
Af figur 1 kan aflæses på hvilke områder GATT-aftalen adskiller sig fra WTO. 
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3.5 WTOs grundprincipper 
I WTO forhandles blandt andet om landbrugsstøtte, tjenesteydelser, investeringer og 
patenter. I WTOs formålsparagraf behandles derudover også bæredygtig udvikling, 
miljøbeskyttelse og u-landenes udviklingsbehov. Det er sidstnævnte, vi vil belyse i 
dette projekt. 
 WTO er ikke en del af FN-systemet, men opererer selvstændigt, hvilket ofte fører til 
diskussioner om, hvilke regler der gælder – de, der er vedtaget af WTO eller de, der er 
vedtaget af andre internationale organer.5 
 WTO bygger på en række grundlæggende principper, der går tilbage til det første 
GATT-samarbejde i 1948. Hensigten med organisationens oprettelse var at sikre ikke-
diskrimination og transparens i handelsforholdene, og de fire grundprincipper er som 
følger: 
• Mestbegunstigelsesprincippet (MFN), som sikrer, at der ikke diskrimineres mellem 
varer fra forskellige lande. Dette betyder i realiteten, at alle lande skal have samme 
adgang som det ”mest begunstigede land”, f.eks. i form af en nedsættelse af en told-
sats.6 
• Princippet om national behandling, som sikrer, at der ikke diskrimineres mellem 
indenlandske og udenlandske producenter. EU må f.eks. ikke fastsætte forskellige stan-
darder for europæisk kød og kød, der kommer fra USA, som det var tilfældet i den om-
diskuterede hormonsag.7 
• Princippet om ens produkter (like-products), som sikrer, at der ikke diskrimineres 
mellem ens varer. To produkter af samme kvalitet og med samme funktion skal be-
handles ens, uanset hvordan de er produceret. Dette har givet anledning til stor debat 
om, hvorvidt der diskrimineres mellem varer, der er fysisk ens, men fremstillet under 
forskellige vilkår. 
                                                 
5
 Dette gælder især på miljøområdet. 
6
 Der gælder visse undtagelser fra mestbegunstigelsesprincippet. Det er f.eks. tilladt, at etablere et regio-
nalt frihandelsområde eller en toldunion, som EU, hvor der er særligt lave handelsbarrierer mellem unio-
nens medlemmer. (Dette gælder også for EFTA og Den Nordamerikanske Frihandelsaftale, NAFTA). 
Det er også tilladt, at give særlige handelsfordele til alle u-landene i form af særligt lave toldsatser (præ-
ference-aftaler) og til de mindst udviklede u-lande som en særlig gruppe.. 
7
 Omdrejningspunktet i denne sag, var et importforbud mod hormonbehandlet oksekød, som EU indførte 
i 1989 pga. sundhedsrisici. USA og Canada lagde igennem WTO sag an mod EU, hvilken de vandt i 
Appelorganet i 1998. Efter de 15 måneders implementerings-periode, havde EU i 1999 stadig ikke taget 
initiativ til at ophæve forbudet, og da de involverede parter ikke kunne nå frem til en løsning, iværksatte 
USA derfor retaliering over for EU med 100 % straftold på udvalgte produkter (primært fra Frankrig). 
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• Princippet om gennemsigtighed (”tarificering”) går ud på, at beskyttelse af hjemlige 
erhverv kun bør ske gennem toldsatser og altså ikke gennem importforbud, kvoter eller 
tekniske handelshindringer. 
 
3.6 Forhandlings- og beslutningsformer 
WTOs øverste organ er Ministerkonferencen, som mødes mindst hvert andet år. I tids-
rummet herimellem ledes WTO af Det Generelle Råd, der mødes ad hoc. Der er yderli-
gere nedsat tre råd, som beskæftiger sig med aftalerne om henholdsvis handel med va-
rer (GATT), handel med tjenesteydelser (GATS) og beskyttelsen af intellektuelle ejen-
domsrettigheder (TRIPs). Den fjerde aftale – tvistbilæggelsesforståelsen (DSU) – inde-
holder de juridiske procedurer og regler for løsning af konflikter mellem medlemslan-
dene og fortolkning og overholdelse af WTO-aftalerne. Yderligere findes en række 
komiteer og arbejdsgrupper med særlige opgaver. Da der dagligt er uformelle forhand-
linger og møder under WTOs forskellige organer, har de fleste medlemslande faste 
repræsentanter i Genève, som er WTOs hovedkvarter. 
 Fælles for WTOs organer er, at alle medlemslande har ret til at deltage, og at beslut-
ninger træffes efter konsensusprincippet, hvilket vil sige enstemmighed blandt alle 
medlemslandene.8 Dog kan beslutninger træffes ved hjælp af afstemninger, hvis enig-
hed ikke kan opnås. I disse tilfælde har alle medlemslande én stemme og beslutninger 
træffes ved simpelt flertal (51 % af stemmerne). Ved særligt betydningsfulde beslut-
ninger kræves dog kvalificeret flertal; ved nye fortolkninger af en given aftale eller hvis 
et land skal fritages fra en specifik bestemmelse, kræves flertal på ¾ af medlemslande-
ne. Når nye medlemmer skal optages, eller hvis der skal vedtages egentlige ændringer i 
et aftalegrundlag kræves 2/3 af WTOs medlemmers stemme for vedtagelse af forslaget. 
I sidste tilfælde er kun de lande, der lader sig omfatte af ændringerne bundne (Holm, 
1999: 45). 
  Det særlige ved GATT-samarbejdet var, at forhandlinger om handelsliberaliseringer 
foregik i såkaldte ”runder”, hvor mange spørgsmål blev debatteret samtidigt. Forhand-
                                                 
8
 I modsætning til i andre institutioner som Den Internationale Valutafond og Verdensbanken, hvor be-
slutningerne i de øverste organer foregår ved afstemning blandt et mindre antal lande, der repræsenterer 
den samlede medlemskreds, og med hensyntagen til de enkelte landes relative økonomiske betydning. 
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lingerne blev først afsluttet, når der var enighed om et resultat. Denne forhandlingsmå-
de i runder er givtig, da der er basis for forhandlinger om emner, der ellers ville være 
for ubetydelige eller kontroversielle. Disse ”pakkeløsninger” kan gøre det lettere at 
opnå tilslutning fra flere parter, dels fordi indrømmelser på et område kan opvejes mod 
indrømmelser fra et andet område, dels fordi pakkens størrelse gør, at det vil være mu-
ligt for alle parter at finde positive elementer i den (Holm, 1999: 21). 
 Selvom et af WTOs erklærede mål er åbenhed, forekommer der dog en række offent-
ligt hemmelige møder, de såkaldte ””Green Room”” møder. Formålet er at afprøve 
idéer i en mindre forsamling, inden de bliver præsenteret for alle WTOs medlemslande, 
og de omfatter 20-30 delegerede fra alle kontinenter og alle indkomstlag (Holm, 1999: 
43). Det kan dog drages i tvivl om det sidste er tilfældet, eller om det vil være de rige-
ste og mest magtfulde lande, som USA og EU, der har den største indflydelse på WTOs 
agenda og beslutninger (mere om dette senere). 
 
3.6.1 Uruguay-runden (1986-1994) 
Den sidste, afsluttede, runde Uruguay-runden, havde deltagelse af 115 lande og resulte-
rede i aftaler, der for første gang omfattede fælles regler for landbrugsvarer, tekstiler, 
tjenesteydelser og intellektuelle ejendomsrettigheder (TRIPs). Det besluttedes også i 
denne runde, at WTO skulle afløse GATT.  
 Fra Uruguay-runden skulle alle lande tilslutte sig den samlede pakke af aftaler, for at 
være med, det såkaldte ”single undertaking” (alt eller intet). Dette adskilte sig fra de 
hidtidige GATT-aftaler, hvor de enkelte lande selv kunne vælge hvilke aftaler de ville 
skrive under på.9 I WTO kan der løbende forhandles nye aftaler og regler, uden at der 
er tale om en decideret ”runde”, dog er man ikke gået helt bort fra runderne grundet 
ovenstående fordele. 
                                                 
9
 Der var dog fire mindre aftaler, der ikke hørte ind under ”den samlede pakke”, de såkaldte plurilaterale 
aftaler, der omfattede offentlige indkøb, handel med civile luftfartøjer, mejerisektoren og oksekød. (De 
to sidste aftaler er siden ophørt). 
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3.6.2 Doha-runden 
I 2001 på den fjerde ministerkonference i Doha, Qatar, blev det, på især EU's foranled-
ning, besluttet at starte endnu en runde af omfattende handelsliberaliseringsforhandlin-
ger.10 Runden betegnes ”Doha-udviklings-runden”11 og omfatter forhandlinger af yder-
ligere liberalisering af alle typer af produkter – landbrugsvarer, ikke-landbrugsvarer og 
tjenesteydelser og ydermere regler om såkaldt unfair handelspraksis, f.eks. tekniske 
handelsbarrierer og dumping. Derudover behandles også regler om intellektuelle ejen-
domsrettigheder og miljøspørgsmål. Forhandlingerne skulle efter planen være færdige 
1. januar 2005, men brød sammen allerede på femte ministerkonference i Cancún, Me-
xico, i 2003, pga. uenigheder om liberalisering af landbrugsvarer, der kan få stor be-
tydning for u-landene. I sommeren 2004 blev man dog enig om en aftale, der fastlæg-
ger visse rammer for de videre forhandlinger, og forhandlingerne i Doha-runden er 
således genetableret. Næste ministerkonference er i Hong Kong i december 2005, men 
en endelig aftale forventes først helt færdigbehandlet i 2007. 
 
3.7 Tvistbilæggelsessystemet (DSB) 
Tvistbilæggelsessystemet er et af de punkter, der adskiller WTO væsentligt fra GATT-
aftalen, i det afgørelserne her er bindende i modsætning til tidligere, hvor det var op til 
de enkelte lande at afgøre, om de ville efterleve bestemmelserne eller ej (Bach, 2004: 
18). DSB består af fire hovedelementer: 
 Trin 1: Konsultationer: 
 Hvis der er lande, der mener, at et andet land ikke overholder WTO-aftalerne, indledes 
konsultationer med det formål at få parterne til selv at finde en løsning. 
 Trin 2: Panelsag: 
                                                 
10
 Første forsøg på at starte en ny runde, var på den tredje ministerkonference i Seattle i 1999, men det 
mislykkedes, da en række afrikanske og latinamerikanske lande følte sig sat uden for forhandlingerne 
(Bach, 2004: 22). 
11
 Dette skyldes u-landenes samlede massive pres for at få udvikling på dagsordenen i WTO. 
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 Hvis uenigheden ikke kan afgøres i mindelighed, nedsættes et panel på tre til fem 
uafhængige eksperter i international handel, som udarbejder en rapport med deres vur-
dering af sagen. 
 Trin 3: Appelsag: 
 Hvis en af parterne er uenig i panelets afgørelse, kan sagen indbringes for WTOs faste 
appelorgan. Organet består af syv uafhængige eksperter, og hver sag behandles af tre af 
disse. Appelorganets afgørelse er normalt endelig. 
 Trin 4: Overvågning af implementeringen: 
 Hvis resultatet af en sag er, at et land findes skyldig i at have overtråd WTO-reglerne, 
har det tre muligheder: Det kan ændre sine nationale regler, betale kompensation i form 
af bedre markedsgang til det land, der har lidt skade, eller acceptere, at den anden part 
indfører handelssanktioner i form af straftold. WTOs tvistbilæggelsesorgan overvåger 
implementeringen. 
 
WTOs tvistbilæggelsessystem adskiller sig fra det samme system under GATT, idet det 
her var frivilligt, om et land ville følge de udstukne retningslinjer eller ej. Det er også 
dette forhold, der gør WTO banebrydende i det internationale samarbejde, hvor der 
ellers er tradition for uforpligtende erklæringer.12 I det nye system skal alle WTOs 
medlemslande være enige for, at en afgørelse kan afvises. Siden 1995 er der blevet 
behandlet mere end 300 sager i tvistbilæggelsessystemet, og ud af disse når kun hver 
tredje til trin 2 i ovenstående model. 
 Systemet er til fordel for de små lande, der herigennem kan sikre, at de store lande 
overholder reglerne, og at en vis international retstilstand på handelsområdet bliver 
opretholdt.13 Det er dog også en instans, der sikrer, at u-landene ikke overtræder reg-
lerne på f.eks. patentområdet således, at de risikerer at skulle betale straftold til de rige 
lande. 
  
                                                 
12
 Bl.a. derfor kan det også undre, at USA tilsluttede sig WTO-samarbejdet, da de ellers hidtil har været 
imod alle former for afgivelse af suverænitet til internationale organisationer. 
13
 Siden 1995 har u-lande indbragt 40 % af sagerne i tvistbilæggelsessystemet. Efter år 2000 var dette tal 
steget til 60 %. 
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3.8 Baggrunden for TRIPs-aftalen 
TRIPs-aftalen blev vedtaget som en del af den samlede pakke ved Uruguay-rundens 
afslutning i 1994, hvor det også besluttedes at WTO skulle afløse GATT. Formålet med 
TRIPs-aftalen er at sikre en beskyttelse af de intellektuelle ejendomsrettigheder, der 
omfatter ophavsret, varemærker, geografiske betegnelser, patenter m.v.. I international 
handelspolitisk terminologi anvendes ofte forkortelsen IPR. 
 I-landene med USA og EU i spidsen var de største fortalere for en bedre beskyttelse 
af IPR, hvilket skyldes, at 97 % af alle patenter er registreret i den vestlige del af ver-
den (Pedersen, 2004: 40). Begrundelsen for TRIPs-aftalen var dels at opretholde ind-
tjeningen for producenterne pga. den øgede omsætning af IPR-relaterede kopiproduk-
ter, dels at den manglende beskyttelse af IPR ville svække den teknologiske innovation 
og kreative proces generelt. Et andet argument for vedtagelsen af TRIPs var, at mang-
lende beskyttelse af IPR i det lange løb også ville svække mulighederne for teknologi-
overførsel til u-landene, hvilket u-landene ingen interesse havde i. Omvendt frygtede u-
landene dog, at en for stram beskyttelse ville vanskeliggøre deres adgang til viden og 
teknologi (Holm, 1999: 82). Hovedformålet med beskyttelse af intellektuelle ejendoms-
rettigheder kan sammenfattes til følgende (Holm, 1999: 84): 
- At beskytte producenter mod urimelig konkurrence i form af kopiering af produkter, 
idéer, varemærker og lign. 
- At beskytte de investeringer, der er foretaget i udvikling af produkter og sikring af, at 
de, der har foretaget investeringen, også får det økonomiske udbytte heraf. 
- At give forbrugerne et frit forbrugsvalg ved at sikre imod, at der kopieres varer eller 
varemærker. 
- At tilskynde til udformning af nye opfindelser. 
 
Beskyttelsen af IPR var intet nyt fænomen med vedtagelsen af TRIPs-aftalen. Der hav-
de siden 1967 eksisteret en international organisation med samme formål, WIPO. Den 
væsentligste forskel på TRIPs og WIPOs bestemmelser er, at med oprettelsen af WTO 
er aftaler og regler bindene for alle medlemslande. Dette muliggør at et land, der me-
ner, at et andet land bryder WTO-aftalerne, kan lægge sag an mod landet igennem 
tvistbilæggelsessystemet, hvilket resulterer i, at flere lande overholder aftalerne af frygt 
for sanktioner. 
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 TRIPs fastsætter dog ingen regler om, hvad der er et patent, varemærke eller lign.. 
Definitionerne tages fra de andre aftaler på IPR-området og sammenkobles med de 
handelsrelaterede aspekter af IPR. Det nye ved TRIPs-aftalen er, at den samler de eksi-
sterende regler i én aftale og dækker alle former for intellektuel ejendomsret. Den om-
handler gennemførelse af bestemmelserne samt ikke mindst principper for bilæggelse 
af tvister mellem de kontraherende parter (Holm, 1999: 82). 
 Alle WTO-aftaler træder i kraft for i-landene senest ét år efter vedtagelsen. For ud-
viklingslande, som de er defineret af FN, er der en frist på yderligere 4 år og for de 
mindst udviklede lande på 10 år. Denne ekstra gennemførelsesperiode for u-landene 
var en vigtig del af det kompromis, der under Uruguay-runden førte til indgåelse af 
aftalen, hvilken er beskrevet tidligere (Holm, 1999: 86). Da flere af de mindst udvikle-
de lande ikke har kunnet nå at gennemføre alle de lovændringer, der skal til for at over-
holde aftalen, har de forhandlet sig frem til en fristforlængelse til år 2016 førend, de 
skal have implementeret patentreglerne under TRIPs-aftalen. 
 
3.9 Liberalistisk politisk handelsteori 
Dette afsnit skal belyse den liberale økonomiske teori, som vi mener udgør fundamen-
tet for WTOs førte politik. Vi vil se nærmere på teorien ”Komparative fordele”, da 
denne teori i høj grad anvendes som WTOs og de neoliberale økonomers hovedargu-
ment for frihandel. Frihandelsbegrebets historie og oprindelse er i høj grad tilknyttet 
den klassiske liberale økonomiske videnskabs frembrud i det 18 århundrede (Geertsen, 
2001: 107). 
 
Liberalismen opfatter det enkelte menneske som et frit og rationelt handlende væsen, 
som forfølger egne interesser og ikke har brug for autoritet. Liberalismen fremhæver 
markedskræfterne og det frie marked, som den bedste garanti for velfærdsudviklingen. 
Markedskræfterne vil sikre, at der skabes nøjagtig det udbud, som svarer til efterspørg-
sel, dvs. ligevægt. Statens indblanding i økonomien bør være minimal. Statens opgave 
skal primært være at sikre lov og orden, dvs. sikre individets frihed, så det ikke kræn-
kes af andre. 
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3.10 Klassisk liberal økonomi 
Neo-klassikerne er en samlet betegnelse for en række økonomer, der agerede fra slut-
ningen af 1800-tallet og frem til tiden før 2. verdenskrig. Neo-klassikerne fulgte i spo-
ret på de klassiske økonomer og fremhævede markedskræfterne og det frie marked, 
som den bedste garant for velfærdsudviklingen. En af de mest betydningsfulde perso-
ner inden for nationaløkonomien er Adam Smith. Han ses som en stor teoretiker bag 
om idéerne om frihandel og erhvervsliberalisme (Kureer, 1997: 74). 
Adam Smith fremhævede som en afgørende faktor, arbejdsdelingen, som kilde til sti-
gende arbejdsproduktivitet og opnåelse af bedre levestandard for de enkelte lande. 
Nøglen til velstand var specialisering der gjorde arbejderne mere produktive (Hines, 
2000: 30). I 1776 fremsatte Smith teorien ”Absolutte fordele”. Ifølge denne teori skal et 
land kun eksportere de varer, det kan producere billigere end andre lande, og omvendt 
kun importere de varer, som andre lande kan producere billigere. De enkelte lande skal 
specialisere sig inden for det område af handel, hvor de er mest produktive og effekti-
ve. På denne måde kan alle lande, igennem handel opnå en større gevinst (Gaden, 
2005: 156). Smith var en af de første til at påpege, at fordelene ved indenlandsk ar-
bejdsdeling og specialisering kunne realiseres på globalt plan via international handel 
(Holm, 1999: 3). Smiths teori er dog mangelfuld på mange punkter. Hvis et land kan 
producere en række produkter billigere end andre, forsvinder incitamentet til at drive 
handel. Dette forhold gør sig også gældende, hvis et land ikke er i besiddelse af nogle 
komparative fordele (Hines, 2000: 30). I 1871 fremsatte David Ricardo sin teori om 
”Komparative fordele”. Denne teori var et forsøg på at viderebygge og løse problemet 
ved Smiths teori om ”Absolutte fordele”. Ricardos ”Komparative fordele” skulle ende-
ligt bekræfte, at frihandel var til gavn for alle (ibid). 
 
3.11 Komparative fordele 
Ved ”Komparative fordele” hentydes der til de fordele, der opnås ved international 
arbejdsdeling. Ethvert land bør specialisere sig inden for erhverv, hvor det har kompa-
rative fordele. Dvs. at hvis England og Tyskland begge producerer to af de samme go-
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der og England er bedst (altså billigst) i produktionen af begge disse, så kan Tyskland 
stadig opnå komparative fordele ved samhandlen med England, hvis både England og 
Tyskland specialiserer sig i produktionen af den vare, de hver især er bedst til. Ifølge 
teorien er international arbejdsdeling og handel altså en fordel for alle parter forudsat, 
at landene ikke forstyrrer vareudvekslingen med handelshindringer f.eks. toldmure. For 
at kunne forstå de komparative fordele er det vigtigt, at man forstår bytteforholdet for 
de goder, der udveksles over grænserne. Bytteforholdet er forholdet mellem priserne på 
de varer, man sælger (eksporterer), og de varer man køber (importerer) (Kureer, 1997: 
58). Kun i det tilfælde, hvor begge landes bytteforhold er ens, er det ikke rentabelt at 
handle for nogen af parterne (Gaden, 2005: 156-59). 
Ricardos teori om ”Komparative fordele” er en meget forsimplet udgave af hvordan 
verden fungerer i praksis, men udgør ikke desto mindre det teoretiske udgangspunkt for 
den langsigtede sammenhæng for opnåelse af gevinster ved international handel. 
”Komparative fordele” forudsætter fuld beskæftigelse og at produktionsfaktorer som 
arbejdskraft, råvarer, kapital og teknologi ikke er mobile over landegrænser (Holm, 
1999: 5). 
 
3.12 Neoliberalisme 
De centrale elementer i neoliberalismen, tog form omkring 1970erne, hvor den keyne-
sianske politik14 viste sig utilstrækkelig, idet der opstod både inflation og arbejdsløshed 
(Heywood, 2000: 184). Neoliberalisme er en videreudvikling af klassisk politisk øko-
nomi fremført af økonomer som Friedrich Hayek, Milton Friedmann og filosof Robert 
Nozick. Det neoliberalistiske mål er en effektiv men begrænset minimalstat, i hvilken 
det uregulerede frie marked ville skabe effektivitet, velfærd og vækst. Neoliberalisterne 
er kritiske overfor fænomenet ”The Nanny State” (en regulerende stat), fordi denne 
skaber afhængighedskulturer og begrænser det frie marked (Heywood, 2003: 49). 
Ifølge nyliberalistisk tankegang skal staten have en begrænset rolle i og med, at staten 
står for tvang og bureaukrati og undertrykkelse af individet (Lundkvist 2001: 137). De 
nyliberalistiske bestræbelser går ud på at begrænse den politiske indflydelse på mar-
kedskræfterne og udvide markedets og kapitalismens domæne (Lundkvist, 2001: 141).  
                                                 
14
 Økonomisk politik, hvor staten regulerer markedet. 
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Det er vigtigt at være opmærksom på, at man i den neoliberalistiske økonomiske poli-
tik ikke ønsker en direkte deregulering af staten, som liberalismen gør. Derimod stræ-
ber neoliberalismen nærmere efter en omregulering af staten, der bør fordre global fri-
handel med de komparative fordele som argument (David Ricardos teorem). Neolibera-
listerne anser frihandel med udnyttelse af de komparative fordele, som midlet til øget 
udvikling for både i-lande og u-lande (Voss, 2001: 34). 
Indenfor den liberale ideologi bliver frihandel set som et middel til at løse forskellige 
udviklingsproblemer. Frihandel skaber øget vækst og igennem dette løses verdens ud-
viklingsproblemer og fattigdomsproblemer (Geertsen, 2001: 108). Ifølge WTO vil af-
skaffelsen af alle barrierer for handel med varer resultere i en global velfærdsgevinst på 
op til 620 mia. dollars årligt. Frihandel subsidierer derfor til at skabe en ideel udnyttel-
se af verdens ressourcer og derigennem den størst mulige velstand i verden (Thagesen, 
2005: 7). Et andet argument for frihandel er, at frihandel er fredsskabende (Geertsen, 
2001:105). I et samarbejde som WTO vil man til hver en tid foretrække den diplomati-
ske kamp ved forhandlingsbordet frem for at skulle ty til voldelige midler, da det er 
mere rentabelt for alle at handle med verdens ressourcer frem for at slås om dem. 
 
3.13 Diskussion af frihandel 
Ricardos teori om ”Komparative fordele” er blevet heftigt diskuteret, da mange kritike-
re af frihandel mener, at teorien bygger på for mange urealistiske forudsætninger (se 
ovenstående), hvilket gør, at teorien mister sin gyldighed. En åbenlys brist ved anven-
delsen af teorien om ”Komparative fordele” som nyere argument for frihandel må siges 
at være, at teorien er baseret på en helt anden samfundsmodel end den, vi har i dag. 
Hvad man i dag vil betegne som komparative fordele er næppe det samme, som man 
ville betegne som komparative fordele på Ricardos og Smiths tid. En af forudsætnin-
gerne for teorien er, at der ikke må veksles med kapital over grænserne (Bach, 2004: 
26). Absurditeten ved dette pointeres af diverse kritikere og endog af folk, der er til-
hængere af frihandel. I midten af 1990erne skrev den tidligere økonom i verdensban-
ken, Herman Daly: ”…Det smertede mig at opdage (…) i hvilken grad jeg og de lære-
bøger, jeg havde undervist efter, ukritisk havde ignoreret Ricardos meget restriktive 
betingelser om, at kapitalen ikke bevæger sig mellem nationerne. Uden denne forud-
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sætning bryder princippet om den komparative fordel totalt sammen.” (Daly i Voss, 
2001: 34). De frie kapital- og varestrømme, og ikke bare de frie varestrømme som Ri-
cardo og Smiths teorier byggede på, resulterer i, at investeringer nu styres af absolutte 
prisfordele og ikke af komparative fordele landene imellem (Hines, 2001: 31). Dette 
betyder at produktionen flytter derhen, hvor det er billigst at producere den pågældende 
vare, altså til det land med absolutte fordele. Dermed forsvinder argumentet for, at en 
friere handel vil komme alle til gode, da det ikke er alle lande, der har nogle absolutte 
fordele, de kan benytte sig af (Daly i Bach, 2004: 28). 
Inden for nyere handelsteori finder man dog nyliberale kritikere af teorien ”Kompara-
tive fordele” som argument for frihandel. Her lægger man mere vægt på fordelene ved 
stordrift, erfaring og de begunstigelser, der kan opnås ved at placere mange virksomhe-
der tæt på hinanden, da virksomhederne dermed lettere kan udveksle erfaring og viden. 
Men da de fleste og største virksomheder allerede er etableret i de rige lande, kan det 
være svært for u-landene at følge med konkurrencemæssigt. Mange u-lande kan måske 
producere varer billigere end i-landene. I-landene har allerede et forspring, i og med at 
startomkostningerne vil være for høje for u-landene i forhold til i-landenes nuværende 
omkostninger. Dette skyldes, at i-landene kan drage fordel af at have haft en industri 
med en aktiv produktion i lang tid. Der er hermed risiko for, at internationale handels-
forhandlinger kan blive en kamp om at tiltrække de store industrier (Bach, 2004: 28). 
 
3.14 Aktører inden for WTO 
WTO bygger på ideen om, at alle medlemmer har lige meget indflydelse. Inden for 
organisationen eksisterer dog et ulige magtforhold. Kampen står primært imellem to 
groft optegnede grupper med i-landene på den ene og u-landene på den anden side. Ved 
Doha-runden i 2001, så det ud til at der ville blive taget hensyn til u-landenes særlige 
problemer, da de fik en hel forhandlingsrunde dedikeret til de fattigste landes udvik-
ling. Forhandlingerne brød dog sammen i Cancún i 2003, da man ikke kunne gennem-
føre forhandlingerne uden u-landene, der nægtede at samarbejde bl.a. på grund af EUs 
protektionistiske landbrugspolitik og uigennemsigtighed i forhandlingerne. 
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3.15 I-lande vs. u-lande  
I-lande har i mange år handlet med hinanden på tværs af grænser og har derfor store 
kompetencer inden for handel. I-lande har en solid infrastruktur og et demokratisk poli-
tisk styresystem. Det har u-landene ikke, og er først langt senere begyndt at deltage i 
verdenshandlen. Mange u-lande har ikke de fornødne politiske forhandlingsressourcer 
til at kunne deltage i de komplicerede forhandlinger og således få deres synspunkter 
fremført i WTO (Holm, 1999: 186). Flere u-lande har en simpel styreform og nogle 
lande har endog stadig befolkningsgrupper, som lever på stammeniveau. Disse lande er 
ikke ud fra vestlige standarder kompetente til at få deres synspunkter fremført inden for 
WTO. Da mange u-lande mangler de omtalte politiske forhandlingskompetencer ender 
mange, i deres iver for at deltage i et internationalt handelsarbejde, med at underskrive 
aftaler, der viser sig ikke at være til deres fordel (Pedersen, 2004: 55). 
Efter Ugandas optagelse i WTO, den 1. januar 1995, udtalte et af medlemmerne af 
Ugandas officielle delegation ved et møde under Uruguay-runden: ”Ugandas deltagel-
se i verdensmarkedet bliver prioriteret meget højt politisk og det var vores indtryk at 
WTO-medlemskabet var afgørende for vores fremtidige handel. Faktisk var det først 
længe efter at vi kom hjem, at vi forstod hvad TRIPs-aftalen betyder for udviklingslan-
dene.” (ibid.). 
I WTO er forskellen mellem i- og u-landenes forhandlingsekspertise større end i no-
gen anden international organisation.  U-lande som ikke har faste handelsambassadører 
i Genève, har ikke ressourcerne til at være til stede ved de utallige både officielle og 
uofficielle møder og forhandlingerne, der finder sted. De må fokusere på de vigtigste af 
disse ved enten at sende deres Europaambassadør fra Bruxelles eller en diplomat fra 
hjemlandet (Voss 2001: 140). 
De lande, der kun fokuserer på de vigtige topmøder, går glip af de daglige møder i 
Genève. Derved mangler de ulighed for at have indflydelse på disse, og må tage be-
slutningerne til efterretning. Til sammenligning havde EU kommissionen i april 2001 
198 personer ansat til kun at arbejde med handelspolitik, hvoraf 35 udelukkende arbej-
der indenfor WTO (Voss 2001: 140). 
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3.16 Det ulige magtforhold 
Et andet område hvor u-landene ikke mener, at de har tilstrækkelig indflydelse i WTO, 
er på de omtalte ”Green Room” møder. ”Green Room” møderne foregår ved, at for-
handlingsrepræsentanter fra eksempelvis EU, USA og andre større lande mødes for at 
forhandle kompromisser på plads (Voss 2001: 18). Argumentet for at afholde ”Green 
Room” møderne er, at det er den eneste mulighed for at nå frem til konkrete resultater i 
en organisation som WTO, hvor alle beslutninger foregår efter konsensusprincippet. 
Med over 150 medlemmer i WTO kan det godt trække i langdrag at få konkrete resulta-
ter frem. Men ”Green Room” møderne bruges desværre også til at holde u-landene ude 
af forhandlinger (Voss 2001: 18). Mange af u-landenes repræsentanter i WTO føler sig 
forbigået og misinformeret og mener, at de bliver behandlet som rene turister, der bli-
ver sendt rundt i systemet uden kort og kompas (Voss 2001: 19). 
Udenrigsminister for Guyana og formand for G77 gruppen15 Clement Rohee udtaler 
efter ministermødet i Seattle, at det var et virvar af uofficielle forhandlingsmøder efter 
”Green Room” princippet. Rohee fortæller om en situation, hvor han havde bedt om et 
uddybende møde vedrørende forhandlingerne af EUs landbrugsstøtte. Han blev derfor 
inviteret til et ”Green Room” møde i Genéve. Efter mødet forstod Rohee, at det møde 
han havde deltaget i på anden sal, havde været en afledningsmanøvre, og de rigtige 
forhandlinger om EUs landbrugsstøtte var foregået på sjette sal (Voss 2001: 19).  
At u-landene bliver holdt udenfor forhandlingerne er ikke det eneste problem. Der fo-
rekommer også ofte eksempler på, at u-landene bliver truet eller presset til at ændre 
holdning i konkrete sager, hvis disse holdninger ikke gavner et i-land. Dette kan enten 
ske ved at arrangere et ”Green Room” møde med særligt udvalgte u-lande, hvis forhold 
opfattes af strategisk betydning for i-landene. 
Det er også sket, at USAs præsident har været i kontakt med et u-land, for at forklare 
hvilken konsekvens u-landets holdning til en given sag kan få for USAs udenrigs- og 
handelspolitik. F.eks. George Bush havde under forhandlingerne i Cancún kontaktet 
flere u-landes regeringsledere per telefon. Den brasilianske regeringsleder blev med-
delt, at ”Cancún forhandlingerne skulle lykkes.” (Internetkilde 7). USA havde nemlig 
vist god vilje ved at give store indrømmelser på TRIPs- og sundhedsområdet, så nu 
                                                 
15
 Den største koalition af tredje verdens lande, med fokus på udvikling af u-lande ved at hjælpe dem til 
at artikulere og promovere sig selv i en samlet økonomisk interesse. (Internetkilde 7) 
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skulle Brasilien, sammen med G2116 gruppen, give indrømmelser på landbrugsområ-
det. Hvis de nægtede, ville de blive anklaget for ikke at ville hjælpe de fattige og syge i 
en række u-lande (Internetkilde 7). 
USA har også mulighed for at lægge yderligere pres i kraft af loven ”Special 301 
watchlist”, også kaldet ”TRIPs Plus”. Denne blev vedtaget som tillægslov til USAs 
handelslovgivning i 1988, som pålægger den amerikanske handelsstyrelse, USTR (US 
Trade Representative) at identificere lande, som blandt andet nægter tilstrækkelig og 
effektiv beskyttelse af intellektuelle ejendomsrettigheder og indberette dette direkte til 
den amerikanske præsident og kongressen (Wendt, 2003: 40). Det betyder, at hvis ikke 
et land efterkommer de amerikanske krav, kan det resultere i politiske og/eller økono-
miske sanktioner i form af straftold på varer, som eksporteres til USA. 
   Der er talrige eksempler på, at en række i-lande forsøger at bestikke u-landene. Under 
Cancún-forhandlingerne tilbød USA en række u-lande, specielle fordele i form af sær-
ligt gunstige forhold på det amerikanske marked mod at disse ville forlade G21 samar-
bejdet. Kun El Salvador valgte at føje USA og gik dermed ud af G21 samarbejdet (In-
ternetkilde 7). 
 
3.17 Grupperinger i WTO 
Inden for WTO findes forskellige grupperinger. F.eks. G8, der består af de mest magt-
fulde OECD lande. Formålet med en sammenslutning som G8 er, at landene inden for 
denne gruppering kan mødes og diskutere deres politiske stillingstagen før de officielle 
møder i WTO. På denne måde kan de igennem fælles enighed forsøge at få gennemført 
deres hovedpunkter som en samlet gruppe og kan derved virke mere overbevisende. 
   Som modstykke til de store vestlige sammenslutninger har u-landene også sluttet sig 
sammen i interessefællesskaber som f.eks. G21. Flere lande er blevet truet af USA hvis 
de forsøgte at indgå i disse. Eftersom det kræver konsensus at gennemføre beslutninger 
i WTO, er en sammenslutning af u-lande en vigtig faktor, der bl.a. kan få forhandlinger 
til at bryde sammen, som det eksempelvis er set ved forhandlingerne i Seattle og 
Cancún. 
                                                 
16
 Har også før heddet G20, G22 og G20+, og er en sammenslutning af udviklingslande med fokus på 
udvikling på landbrugsområdet. 
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   En af hovedårsagerne til at forhandlingerne i Seattle brød sammen, var forhandlings-
metoderne. De indledende runder foregik efter ”Green Room” modellen, hvor u-
landene ikke var inviteret med. Da mødet, hvori u-landene deltog, gik i gang forværre-
des situationen yderligere, da de offentligt hemmelige møder fortsatte (Voss, 2001: 19). 
Konsekvensen blev, at tre store grupper af lande, de afrikanske, caribiske og de latin-
amerikanske, udsendte en protest, hvori de erklærede, at de under ingen omstændighe-
der ville godkende et forhandlingsresultat. Da de rige lande indså, at de ikke kunne 
gennemtrumfe konsensus om et slutresultat, brød forhandlingerne sammen (Voss, 
2001: 20). 
Grunden til sammenbruddet i Cancún var ikke, som først antaget hårde forhandlinger 
EU og G21 imellem. Det var derimod en række meget fattige u-lande som ikke ønske-
de at starte forhandlingerne om nye emner såsom handelsliberaliseringer, som bl.a. EU 
krævede. De fattige u-lande deltog ikke for at forhandle investeringsaftaler og slog fast, 
at Doha-runden var en udviklingsrunde og ikke en handelsrunde. Da denne opfattelse, 
trods massivt pres, blev fastholdt, besluttede forhandlingslederen at afbryde forhand-
lingerne (Internetkilde 10).  
   Mauritius handelsminister Joya Krishna Cuttaree udtalte efter forhandlingssammen-
bruddet, at der var brug for sammenhæng mellem handel og udvikling, og at der ikke er 
nogen mening i liberalisering af handlen for de lande, som ikke har noget at handle 
med (Internetkilde 10). 
Disse to eksempler viser, at udover at u-landene i flere tilfælde har kunnet modstå 
EUs og USAs pres, er de også blevet meget bedre forberedte til de store forhandlings-
runder. De kan samles om et fælles mål, og har således fået væsentligt mere magt inden 
for WTO end tidligere. Da ca. ¾ af medlemslandene i WTO er u-landenes indflydelse 
vil stige. Dette er Doha-udviklings-runden et godt eksempel på. 
 
3.18 Delkonklusion 
Overgangen fra GATT til WTO medførte en række strukturændringer af stor vigtighed 
for organisationen og medlemslandene. Bl.a. oprettelsen af tvistbilæggelsessystemet, 
der er den hidtil største afgivelse af medlemmernes suverænitet. Med oprettelsen af 
WTO blev regler og aftaler bindende i forhold til tidligere, hvor de enkelte lande selv 
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afgjorde, om de ville følge de udstukne retningslinjer eller ej (på samme måde som 
man ser det i f.eks. FN-systemet i dag). Dette har gjort organisationen langt mere effek-
tiv, da man nu har et organ, der sikrer, at medlemmerne overholder de regler, de har 
skrevet under på. 
 WTO bygger på principper om demokrati, åbenhed og konsensus, men i praksis lever 
organisationen ikke helt op til egne høje værdier. Der eksisterer fortsat ”Green Room” 
møder, hvor de rigeste lande mødes udenfor WTOs officielle planlægning, og det er et 
demokratisk problem, at forhandlingerne fortsat foregår i lukkede fora (Internetkilde 
6).  
I praksis er de fleste store aftaler blevet til efter omfattende armvridning af verdens 
fattige lande. Dette kan lade sig gøre, fordi mange fattige lande er stærkt afhængige af 
de rige lande, enten på grund af enorm udenrigsgæld, eller fordi de er afhængige af 
særaftaler med de rige lande. Dette er typisk aftaler, der giver dem mulighed for at om-
gå de rige landes protektionisme. Uligheden i de forskellige landes ressourcer er også 
et problem. U-landene er dog begyndt at finde sammen i netværk og der er oprettet 
organer til at hjælpe svage lande. 
De fleste u-lande har intet alternativ til WTO-samarbejdet, og da der her er indført 
”single undertaking”, kan u-landene ikke undslå sig dele af regelsættet, men må tage 
hele pakken med, hvis de vil have adgang til de industrialiserede markeder (Holm, 
1999: 101). En positiv side af den nye struktur er den store tilslutning fra en række ud-
viklingslande, der tidligere ikke havde mulighed for indflydelse på verdenshandlen.  
U-landene står dog stadig svagt på det globale marked. Vilkårene for den globale 
samhandel udvikler sig mere og mere i retning af absolutte fordele og ikke komparativ 
fordele. Dette skaber en ulige magtbalance på det globale marked, da i-landene står 
stærkere ressourcemæssigt i forhold til u-landene. Det kan derfor ikke konkluderes, at 
frihandel er lige meget til gavn for alle. Dette vil kræve langt flere initiativer i form af 
økonomisk bistand eller andre tiltag til gavn for u-landene, så disse bedre kan indgå 
som jævnbyrdige konkurrenter til i-landene på den globale markedsplads. 
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Kapitel 4: TRIPs-aftalen og u-landenes adgang til medicin 
 
4.1 Indledning 
Et patent på et produkt skal benyttes til at sikre opfinderen af et nyt produkt, at andre 
ikke kan kopiere det og dermed bruge den viden, han har udviklet, til at tjene penge. På 
den måde får opfinderen sine rettigheder sikret således, at virksomhederne har en mu-
lighed for at få indtjent de penge, der er blevet investeret, før andre kan begynde at 
benytte sig af opfindelsen. Dette var formålet med TRIPs-aftalen.  
    Det nyskabende ved TRIPs-aftalen var, at man hermed for første gang ville forsøge 
at lave et sæt internationale patentregler. På den måde ville patentreglerne gælde glo-
balt. 
    Efter verden har undergået en stigende forandring i kraft af den fremadskridende 
globalisering blev det dog nødvendigt, at denne aftale skulle gælde internationalt. Det 
var et krav fra bl.a. den vestlige medicinalindustri, at den blev nødt til at få sikret sine 
rettigheder internationalt, da denne industri i stigende grad handlede internationalt. Det 
ville medføre store udgifter for medicinalindustrien, hvis dens produkter blev kopieret 
af firmaer i u-lande, uden patentregler, og disse firmaer solgte produktet til en brøkdel 
af den oprindelige pris. Argumentet var, at eftersom det med tiden også var blevet me-
get dyrere at forske i og producere medicin blev man nødt til, i det mindste, at tjene de 
penge ind man brugte på forskning og udvikling af produkter. Hvis man ikke fik disse 
penge ind, ville det betyde, at der ikke kunne forskes yderligere. 
Det blev dog hurtigt klart, at mens nogle igennem TRIPs-aftalen fik sikret deres ret-
tigheder og derved deres økonomi, betalte andre en høj pris for aftalen. For de fattigste 
medlemmer af WTO betød TRIPs-aftalen en yderligere hindring i adgangen til den 
livsvigtige medicin. Det må siges at være kritisk, når en aftale der omhandler medicin 
skaber de største begrænsninger for dem med det største behov. 
   I dette kapitel belyser vi vores problemstilling ud fra de to forskellige sider. På den 
ene side står de vestlige lande og medicinalindustrien og på den anden side de fattigste 
u-lande med et akut behov for livsnødvendig medicin. Vi bruger derudover NIC-
landene til at belyse generelle udviklingstendenser. Vi vil igennem afsnittet redegøre 
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for, hvorvidt TRIPs-aftalen reelt er til gavn for verdens fattigste lande og forsøge at 
undersøge om et medlemskab af WTO er en egentlig fordel for disse lande. Dette vur-
deres i forhold til deres adgang til livsnødvendig medicin, samt i forhold til deres gene-
relle udvikling. Samtidig vil vi forsøge at vurdere om forholdene under den nye aftale 
er rimelige eller særlige favorable for medicinalindustrien.  
     Vi undersøger løbende igennem hvert kapitel holdbarheden af argumenterne fra 
begge sider. Argumenterne fra de to sider vil også under hele forløbet blive suppleret 
med eksempler. Efter afsnittet om tvangslicenser vil vi bruge Sydafrikasagen som ek-
sempel, da vi mener, at denne sag, på trods af dens forskellighed fra andre sager om 
brud på TRIPs-aftalen, er vigtig at inddrage. Den tjener som et skrækscenarium, der 
belyser hvordan u-lande med et reelt behov for en tvangslicens afskrækkes fra at benyt-
te sig af disse af frygt for eventuelle konsekvenser.       
 
4.2 Patenter som middel og barriere for udviklingen 
4.2.1 Patenterne og innovationen 
Det har primært været medicinalindustriens argument for patenter, at de styrker innova-
tionen, og at der uden dem ikke var nogen, der ville investere i ny forskning, hvis deres 
rettigheder ikke kunne sikres. Det var altså for at sikre udvikling af fremtidig viden og 
sikre en vedvarende forskning inden for lægemidler i fremtiden at TRIPs-aftalen blev 
vedtaget (Pedersen, 2004: 55). Et andet argument lyder, at patentregler ville medføre 
øget investering i de u-lande, der valgte at implementere TRIPs-aftalen og at dette 
gradvist ville føre til en økonomisk udvikling, der kunne hjælpe u-landene til at bryde 
med mange års bundløs fattigdom.   
Et stærkt argument for hvorfor TRIPs-aftalen er et nyttigt instrument for u-landenes 
udvikling er, at man i landet som underskriver af TRIPs-aftalen ville opleve en forøgel-
se af udenlandske investeringer. Igennem udenlandsk investering ville u-landene være i 
stand til at opbygge en solid industri. Dette kombineret med en fornuftig styring skulle 
skabe en spirende økonomi. På længere sigt skulle de økonomiske fremskridt føre til et 
velfærdssamfund, som det har været tilfældet i mange vestlige lande. Dette kan opnås 
ved investeringer, da patentaftaler virker stabiliserende og samtidig som en garanti for 
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udenlandske investorer. Denne påstand understøttes af studier, der viser, at mellem 
86 % og 100 % af alle medicinalvirksomheder og kemiske virksomheder i Japan, USA 
og Tyskland mener, at beskyttelse af de intellektuelle ejendomsrettigheder er afgørende 
i forbindelse med beslutning om investering (Pedersen, 2004: 40). 
     Det kræver dog blot et tilbageblik i historien for at kompromittere denne påstand. 
Talrige af de store vestlige medicinalkoncerner er opbygget netop på baggrund af fra-
været af fyldestgørende patentregler.  
     For hundrede år siden var Schweiz, der i dag har nogle af verdens største kemiske 
virksomheder, en af de argeste modstandere af patenter, fordi landets medicinalvirk-
somheder levede af at kopiere opfindelser fra især Tyskland. I den første europæiske 
patentlovgivning, der blev vedtaget i 1888, var et af kravene for at få et patent, at man 
skulle kunne fremvise en model af opfindelsen. Dermed var hele den kemiske industri 
undtaget, da sammensætningen af kemiske stoffer af gode grunde ikke kan fremvises. 
Den undtagelse blev først endeligt fjernet i en revideret patentlovgivning i 1978. På det 
tidspunkt havde den kemiske industris prioriteter imidlertid ændret sig. Fra at importere 
opfindelser, var Schweiz blevet til en af verdens største eksportører af opfindelser. I 
dag bruger Schweiz, samt EU og USA, megen energi på at tvinge u-landene til at ind-
føre de patentregler, som landene selv var modstandere af tidligere (bilag 1). 
I 1886 udtalte Parlamentet i Schweiz, at “vi må stå fast på, at alle der har et patent i 
Schweiz også skal producere her i landet og ikke kun importere deres produkt”. I dag 
er det den komplet modsatte holdning, som landet giver udtryk for (bilag 1). Argumen-
tet om at ingen vil investere i u-landene, hvis de ikke har stærke patentregler, er derfor i 
modstrid med historiske fakta (bilag 1).   
     Til at understøtte dette, er der også talrige nutidige eksempler, der modbeviser, at 
patenter er nødvendige for at skabe økonomisk vækst og udvikling i de fattige lande. 
Nogle af de mest åbenlyse tilfælde findes i Østen, hvor lande som Kina og Indien ople-
ver et økonomisk opsving uden sidestykke. I 1995 var Kina det u-land, hvor der blev 
foretaget flest udenlandske investeringer. Der blev især investeret på kemikalie og me-
dicin området, til trods for at landet havde en meget svag patentlovgivning, og at denne 
dårligt nok blev håndhævet (Pedersen, 2004: 40). Altså må det, i forhold til argumentet 
om patenter som en nødvendighed for udenlandsk investering, konkluderes, at det er 
gældende for størstedelen af den samlede industri, at det er det generelle investerings-
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klima som er langt vigtigere end beskyttelsen af de intellektuelle ejendomsrettigheder, 
når det handler om fremtidige investeringsbeslutninger (Pedersen, 2004: 40). Det har 
således vist sig, at stramme regler på patentområdet ikke er en nødvendighed for at 
tiltrække udenlandske investorer. Dermed har et af de vestlige landes stærkeste argu-
menter for, hvorfor de fattige lande skulle indgå i TRIPs-aftalen, vist sig at være uhold-
bart. 
 
4.2.2 Lokalproduktion      
Fraværet af patentregler har yderligere medført en anden tendens, der kan vise sig at 
være til u-landenes fordel. Det har vist sig, at hvor virksomhederne ikke har mulighe-
den for at benytte patentbeskyttelse til at kontrollere et marked, vælger de i stedet at 
investere lokalt (bilag 1). Dette er muligvis ikke en optimal situation for virksomheder-
ne, men hvis der ikke eksisterer patentbeskyttende regler, er det det eneste alternativ, 
hvis de fortsat vil have en andel af markedet. Eksempler fra medicinalindustrien påvi-
ser netop, at fraværet af patenter kan føre til flere investeringer og mere lokal produkti-
on. Dette har f.eks. gjort sig gældende i Brasilien og Tyrkiet, hvor deres utrolige 
vækstperioder har været kombineret med en mangelfuld patentbeskyttelse. I begge lan-
de har man oplevet at man efter gradvis afskaffelse af patenter på medicinområdet har 
modtaget store investeringer fra netop medicinalindustrien i 1960erne og 1970erne 
(Pedersen, 2004: 40). Dette skyldes netop, at virksomhederne af nød vælger at gå ind 
og investere i en lokalproduktion.  
     En sidegevinst ved lokalproduktion frem for patenter er, at de lokale virksomheder i 
u-landene ville kunne udvikle sig og begynde at forske i netop de sygdomsproblemer, 
som er særligt akutte i deres del af verden. Kopiproduktion kunne dermed give mere og 
bedre forskning på længere sigt i de områder, hvor det er mest nødvendigt (bilag 1).  
      Udover ovennævnte er der flere faktorer, der umiddelbart kan ses som værende til 
de fattige landes fordel. Manglen på patentrettigheder i flere u-lande har bevirket, at 
priserne på de oprindelige produkter presses i bund grundet konkurrencen fra kopipro-
ducenterne i disse lande. Udover at sætte billige alternativer til den patenterede medicin 
på markedet, sørger kopiproduktion derfor for, at prisen på originalproduktet bliver 
sænket i landet. Derved er det indenfor rækkevidde for lokalbefolkningen at købe me-
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dicinen på trods af deres lave indkomst. Dette giver disse lande en klar fordel i forhold 
til andre lande, der er bundet af de internationale patentaftaler. Et eksempel på dette 
stammer fra Indien, hvor en lokal producent i 1997 markedsførte et kopi af et produkt 
til behandling af mavesår. Det oprindelige produkt var patenteret af GlaxoSmithKli-
ne17. Efter det nye kopiprodukt kom på markedet, sænkede GlaxoSmithKline prisen i 
Indien til 2 US $ pr. pakke. Samme produkt bliver solgt for 150 US $ i Sydafrika og 97 
US$ i Tanzania, da det her ikke er tilgængeligt i kopiversion (Pedersen, 2004: 57).  
 
4.2.3 Patenter som barriere for udvikling 
Det er en vedvarende diskussion, hvorvidt TRIPs-aftalen reelt rummer de fordele for u-
landene, som de vestlige medlemslande i WTO argumenterede, at den ville ved aftalens 
vedtagelse. I første omgang kan man sige, at en aftale, der sikrer patentindehavernes 
rettigheder ikke er meget bevendt, hvis man ikke har nogen patenter. 97 % af verdens 
patenter ejes af indbyggere i den vestlige del af verden (Internetkilde 11). Udover at u-
landene kun tegner sig for de resterende 3 % af verdens patenter, ejes en stor del af 
disse af udenlandske investorer og gavner derfor ikke de enkelte u-landes nationale 
økonomi. Disse patenter bliver tit ikke brugt af de udenlandske firmaer, der ejer dem, 
men fungerer udelukkende til at blokere for lokal konkurrerende produktion og for at 
undgå import af kopiprodukter. På den måde kan en virksomhed opnå en fuldkommen 
dominans af et u-lands medicinalmarked og sætte priserne udelukkende efter deres eget 
forgodtbefindende. En række studier har vist, at mellem 60 % og 90 % af de patenter, 
der er ejet af udenlandske patentindehavere i u-landene, aldrig bliver benyttet til lokal-
produktion (Pedersen, 2004: 40). På denne måde kan patenter fungere som en blokade 
for udvikling frem for et hjælpemiddel til et u-lands vej ud af fattigdom. Dette virker 
muligvis absurd, men de fleste vestlige medlemslande mener faktisk i dag, at det skal 
være muligt at have patent i et u-land, selv om det ikke bruges til produktion i landet, 
og at patentet skal kunne hindre importen af kopiprodukter (bilag 1).  
      
                                                 
17
 GlaxoSmithKline er en af verdens største medicinalkoncerner. Virksomheden er grundlagt i London i 
1715 og har i dag produktioner I 80 forskellige lande (www.gsk.com/about/background.htm). 
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4.2.4 Prisstigninger som følge af TRIPs-aftalen 
Der findes yderligere et krav, der højst tænkeligt kan få befolkningerne i de fattige ny-
optagede medlemslande til at undre sig over deres regeringers beslutninger. Det er pris-
stigningerne på medicinen, der følger med den liberalisering af importreglerne, som 
landene har forpligtet sig til ved optagelse i WTO. Når et u-land bliver optaget i WTO, 
forpligter det sig ligesom alle andre medlemslande til at foretage en liberalisering af 
priserne på sit marked, så de stemmer overens med priserne i de andre medlemslande. 
Da de latinamerikanske lande i 1988 liberaliserede deres importregler, steg medicinpri-
serne ifølge WHO på blot 4 år med 44 % i Mexico og 24 % i Brasilien (Voss, 2001: 
90). Disse prisstigninger kan have store konsekvenser for de enkelte forbrugere i de 
nye medlemslande. De mærker øjeblikkeligt indhugget i deres privatøkonomi, men har 
stadig ikke mærket noget til effekten af det sagnomspundne økonomiske opsving, som 
medlemslande i WTO efter sigende ville komme til at nyde godt af.  
 
4.2.5 Fald i beskæftigelsen 
En anden årsag til endnu højere stigninger i prisen på medicin i fremtiden, vil være 
mangel på konkurrence, når et stort kopimedicinland, som Indien, bliver fuldgyldigt 
medlem af WTO og derfor bliver nødt til at stoppe deres kopiproduktion. Derved opnår 
det enkelte patentindehavende firma total monopol på deres produkter, så længe patent-
reglen varer. Mange u-lande nyder på nuværende tidspunkt godt af de billige kopipro-
dukter fra f.eks. Indien som et alternativ til de høje priser, som Vestens medicinalkon-
cerner tager for deres produkter. For disse lande vil det blot betyde endnu større udgif-
ter til medicin og endnu en ekstraomkostning ved et medlemskab i verdenshandelsor-
ganisationen (Internetkilde 11). Nedlægningen af kopiindustrien i lande som Indien, vil 
ikke blot have konsekvenser for de u-lande, der fungerer som kunder til Indiens kopi-
industri. Det vil også have store konsekvenser for lande som Indien. Når de vestlige 
lande argumenterer for, at der vil være en stor økonomisk gevinst ved at indgå i TRIPs-
aftalen, taler de hermed om, at dette vil skyldes øgede investeringer og industri, da 
virksomhederne ikke ville frygte for deres ejendomsrettigheder pga. kopikonkurrence. 
Det lader blot til, at det overses, hvilken størrelse tab denne overgang vil betyde. 
Spørgsmålet er, om den dynamiske effekt af nye ejendomsrettigheder, ville kunne op-
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veje det massive tab af arbejdspladser i kopiindustrien, som indførelsen af reglerne 
ville resultere i og stadig sikre den omtalte velfærd i fremtiden. For lande som netop 
Indien drejer disse arbejdspladser sig om en betydelig del af den samlede beskæftigel-
se.  
Om patentreglerne, som argumenteret, vil generere endnu flere arbejdspladser til at 
beskæftige disse ledige hænder, kan kun fremtiden vise. Det er en mulighed at forsøge 
at opretholde en produktion med samtykke og samarbejde med patentindehaverne af de 
produkter, man førhen har kopieret. Med et sådant samarbejde følger dog en række 
ekstraudgifter. Dette drejer sig f.eks. om udgifter til licensafgifter og royalties som føl-
ger med som en konsekvens af medlemskabet af WTO. En sådan branches udgifter til 
licensafgifter ville være af så markant størrelse, at det kan være svært at se, hvordan det 
for dette u-land kunne gøres til en rentabel forretning. Før TRIPs-aftalens vedtagelse 
annoncerede en række store amerikanske firmaer, at de pga. manglende patentbeskyt-
telse havde mistet 100 – 300 mia. US$ i manglende licensafgifter. Dette ville blive 
endnu en betydelig udgift for u-landene ved en aftale om overholdelse af de internatio-
nale patentregler (Pedersen, 2004: 47).  
Generelt drejer de mange ekstraomkostningerne, der vil overgå u-landene når de ind-
træder i samarbejdet, sig om ganske betydelige beløb. Beregninger fra Verdensbanken 
viser at TRIPs-aftalen, når alle lande er tiltrådt, vil koste u-landene 38 mia. US$ om 
året i ekstraudgifter (Internetkilde 11). Når man vurderer den reelle værdi af et med-
lemskab i WTO for de fattige lande, bliver man derfor nødt til se det i forhold til de 
udgifter, der følger med. Den lovede økonomiske udvikling og mulige velfærd er natur-
ligvis et langsigtet mål. Dette mål kan dog muligvis aldrig nås, hvis landene ender med 
at gå bankerot, inden de overhovedet får begyndt deres udvikling, pga. de store udgifter 
de skal betale i forbindelse med deres optagelse.  
 
  
4.3 Profit og marked 
4.3.1 Medicinalindustrien og patenter 
I dette afsnit bliver der fokuseret på medicinalindustriens rolle i konflikten om adgan-
gen til medicin i u-landene. Argumenterne for årsagerne til, at priserne på medicin er så 
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høje, og hvorfor patenter er så vigtige for medicinalvirksomhederne er mange og om-
handler bl.a. de høje omkostninger, der er forbundet med forskning og udviklingen af 
ny medicin. Derfor vil vi i det følgende afsnit redegøre for medicinalindustriens udgif-
ter, indtægter og profit sammenlignet med kopiproducenterne. 
 
Det skønnes, at det i dag i USA koster i gennemsnit 500 mio. US$ at få et nyt læge-
middel på markedet. Dette skyldes bl.a., at for hvert produkt der færdiggøres, er der op 
til hundrede, der må kasseres. Samtidig stiger udgifter også i takt med større krav til 
dokumentation og afprøvning (Pedersen, 2004: 46). Heri ligger, at investorerne i forsk-
ningen skal have risikopræmier pga. usikkerheden i forskningen og eventuelle bivirk-
ninger af nye produkter. Det tager tid og re-forskning, hvis et lægemiddel skal leve op 
til kravene og være ”fejlfri” dvs. uden bivirkninger (Petersen, 2001: 5).  
Forskning og udvikling af ny medicin medfører, at medicinalindustrien bliver en 
branche med enormt store udgifter. Dette er også et af medicinalindustriens største ar-
gumenter for, hvorfor priser på livsvigtig medicin er så høje. Patenter er i denne sam-
menhæng vigtige, da de sikrer, at virksomhederne kan indtjene de betydelige forsk-
ningsomkostninger, eftersom disse ikke indgår i produktionsomkostninger. 
 Argumentet for den 20-årige patentregel er, at et sådant tidsrum er nødvendigt for at 
tjene de penge ind, der bruges i forskningsprocessen. Flere inden for branchen mener 
på nuværende tidspunkt, at 20 år faktisk er en for kort periode. Argumentet synes reelt, 
da det er disse firmaer, der løber den store økonomiske risiko, der er forbundet ved 
medicinudvikling. Samtidig risikerer de også, at deres produkter vil blive øjeblikkeligt 
kopieret af andre landes kopiindustrier, når de sættes på markedet, og at de derved mi-
ster en stor del af deres potentielle indtjening.  
     Det man glemmer at tage højde for, er dog ikke hvor meget medicinalindustrien 
mister i lande, der producerer kopiprodukter, men hvor meget de tjener i de lande, der 
overholder reglerne til punkt og prikke. Hvor store beløb dette drejer sig om, kan man 
få en forståelse af, når en indisk kopiproducent kan sælge et års forbrug af et medika-
ment mod AIDS for mellem 2500 og 4500 kroner, mens den førnævnte medicinalvirk-
somhed, GlaxoSmithKline, for den samme portion medicin tager helt op til 70.000 kro-
ner (Voss, 2001: 90). 
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Her vil medicinalindustrien argumentere for, at det ikke er ren profit, men derimod 
alle udgifterne under forskningsprocessen, medfører de høje priser. Disse priser dækker 
heller ikke kun udgifterne til forskning men også administration, markedsføring og 
høje lønninger, som er udgifter kopiproducenterne ikke har i samme omfang. Medici-
nalvirksomhederne mener dog, at kopiproducenterne overhovedet ingen udgifter har 
haft udover selve produktionen og heller ikke har brugt den samme tid på produktet. 
Men ifølge en undersøgelse fra 1981 af virksomheder inden for fire forskellige indu-
strisektorer, stemmer dette dog ikke. De estimerede, at kopieringsomkostningerne i 
gennemsnit var 65 % af opfindelsesomkostningerne og at kopieringstiden var ca. 70 % 
af opfindelsestiden (Pedersen, 2004: 39). Derimod har kopiproducenterne ikke udgifter 
til forskning, da de oprindelige producenter allerede har udviklet medicinen. 
 
4.3.2 Store udgifter til R&D 
Argumentet for et sæt stramme internationale patentregler ved implementeringen af 
TRIPs-aftalen, var altså medicinalindustriens udgifter til det, der kaldes R&D. Patenter 
er ifølge branchen, det eneste effektive middel til at sikre den fremtidige forskning og 
samtidig sikre rettighederne for de forskere, der har stået bag et produkt. Hertil skal det 
dog bemærkes, at patentet ikke tilfalder den enkelte forsker, der har stået bag opdagel-
sen af et nyt produkt, men den virksomhed han er ansat af. Denne har derefter retten til 
at udnytte denne viden kommercielt, uden at andre må gøre det efter i mindst 20 år.  
    I medicinalindustriens årsregnskaber ses, at medicinalindustrien tjener på at være 
beskyttede af patenter. I 1999 havde medicinalindustrien et samlet afkast på 18.6 %, 
hvor andre brancher måtte nøjes med mellem 0,5 % og 12 %. I hele tal sluttede de ti 
største medicinalfirmaer årtusindet med et overskud på 850 mia. kroner (Voss, 2001: 
91).  
    Medicinalfirmaernes argument om, at pengene primært skal bruges til R&D og mar-
kedsføring, bliver der sat spørgsmålstegn ved af en skribent i det amerikanske medicin-
ske tidsskrift New England Medical Journal. I Amerika, påpeges det i tidsskiftet, fore-
går en stor del af grundforskningen på eller bliver finansieret af offentlige institutioner, 
og den amerikanske medicinalindustri kan trække både forsknings- og markedsførings-
omkostninger fra i skat (Voss, 2001: 91). Det er samtidig svært at se det proportionelle 
 41 
forhold imellem deres udgifter og overskud, når branchen for hver krone der bruges på 
forskning, bruger to til tre kroner på markedsføring, påpeger informationschef i Læger 
uden Grænser Michal Loura (Internetkilde 12). 
 
4.3.3 Markedet i den 3. verden 
Medicinalbranchens argument om, at u-landenes kopiproduktion koster dem markeds-
andele i andre u-lande er stadig reelt. Som før nævnt argumenterer den for, at det ikke 
blot er et spørgsmål om profit, men også om at den skal have dækket sine udgifter til 
R&D for at kunne fortsætte sit forskningsarbejde. Dog skal man tage højde for hvilken 
størrelse tab, der her tales om. Pga. den store fattigdom i mange af de u-lande, der har 
brug for medicin, vælger disse lande at tage imod tilbud om kopimedicin frem for de 
originale produkter fra vesten. Befolkningen har simpelthen ikke råd til at betale for 
den vestlige medicin på trods af særlige u-lands-rabatpriser, som mange virksomheder 
tilbyder. 
 
Virksomhederne sælger i forvejen ikke meget til u-lande, da de fleste af de potentielle 
forbrugere i u-landene alligevel ikke har råd til at købe de vestligt producerede medi-
kamenter. I et land som Mozambique skønner lokale organisationer, at kun to personer 
ud af omkring to millioner hiv-smittede modtager den vestligt producerede livsforlæn-
gende behandling (bilag 1). Et andet eksempel er Malawi i det sydlige Afrika, hvor 
40 % af landets 11 mio. indbyggere er hiv-smittede. Ud af disse 40 % er det kun 30 
personer, der har råd til at blive behandlet af den dyre vestlige medicin (Voss, 2001: 
91). Det tab, som de vestlige medicinalvirksomheder står overfor, må derved siges at 
være marginalt. Samlet udgjorde de tre kontinenter Latinamerika, Afrika og Asien i år 
2000 kun 12 % af det samlede lægemiddelmarked. Dette voksede i øvrigt samme år 
med 10 % til at være det højeste niveau nogensinde. Dvs. at mulighederne for et ganske 
pænt årsregnskab for branchen ikke er blevet bragt i fare, af konkurrencen fra kopipro-
ducenter i u-landene. Samtidig er det på baggrund af disse tal svært at tro på, at mang-
len på patentregler i disse lande begrænser incitamentet for ny forskning i branchen i de 
vestlige lande.  
 Argumentet om at det manglende forbrug grundet kopikonkurrencen vil resultere i, at 
man ikke kan inddrive udgifterne brugt til R&D er kritisabelt. Fraværet af patentregler 
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og konkurrencen fra kopiproducenter skulle hindre, at man fik tjent de penge ind, der 
var blevet brugt til at forske i de mest udbredte sygdomme, som tuberkulose og mala-
ria. Dette ville standse den fremtidige udvikling af medikamenter, der kunne bekæmpe 
disse u-landes dominerende sygdomme. Hvis man tager malaria som eksempel var det 
dog i 1993 kun 84 mio. US $, der blev brugt på forskning i sygdommen (sammenlignet 
med de 500 mio. US $, der normalt bruges på R&D). Dette på trods af, at det skønnes, 
at malaria hvert år koster 1.1 mio. mennesker livet (Pedersen, 2004: 46). Generelt kan 
man sige om forskningen indenfor medicinalbranchen, at den naturligvis som i alle 
andre brancher styres af efterspørgselen på markedet. Eftersom u-landene, som tidlige-
re vist, kun udgør en lille del af verdensmarkedet er forskningen i de sygdomme, der er 
mest udbredt i disse lande, derfor også begrænset. De private koncerners forskning er 
koncentreret indenfor sygdomme, som ufrivilligt hårtab og impotens, for hvilke der er 
et stort marked i vesten. Samtidig er det 30 år siden det sidste nye præparat mod tuber-
kulose kom på markedet på trods af, at denne er en primær dødsårsag i mange af ver-
dens fattige lande. 
 
4.3.4 Billigere priser på medicin 
Fra NGOerne har der igennem længere tid været stor kritik af medicinalindustriens 
høje profit, set i forhold til hvor stor konsekvens deres prispolitik har for befolkninger-
ne i den tredje verden. Argumenter som, at der hvert år dør 11 mio. mennesker af hel-
bredelige infektionssygdomme i u-landene, heraf halvdelen børn under fem år, bruges 
til at så tvivl om medicinalindustriens store profit (Internetkilde 12). Det har vist sig, at 
det godt kan lade sig gøre for medicinalvirksomhederne at sænke prisen på deres pro-
dukter, eftersom flere af disse er begyndt at give u-landene tilbud om billig livsvigtig 
medicin, der ligger langt lavere end prisen for medicin til i-lande. Dette er bl.a. sket 
efter stort massivt pres fra NGOer og medieverdenen efter den omstridte retssag i Syd-
afrika, hvor 41 medicinalvirksomheder lagde sag an mod den sydafrikanske regering, 
efter at denne havde lavet en medicinlov, der tilsidesatte patentrettighederne og tillod 
kopiproduktion af medicin. Sagen vakte stor opmærksomhed verden over og omtales i 
afsnittet, hvor vi belyser sagen yderligere. 
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 GlaxoSmithKline har erklæret, at de vil ”Maksimere økonomisk overkommelig medi-
cin i udviklingslandene” (Internetkilde 12). I den forbindelse meddelte firmaet, at det 
ville levere produkter til kombinationsbehandling af aids til 90 % under industri-
landenes markedspris. Selv med sådan en prisreduktion ville prisen for et års kombina-
tionsbehandling dog stadig være omkring 9000 kroner. Dette beløb ville stadigt være 
umuligt for indbyggere i de fleste u-lande at betale. I et land som Senegal er gennem-
snitsindtægten f.eks. kun lidt over 3000 kroner om året, hvilket skal dække de basale 
behov som mad og husleje m.m. (Internetkilde 12). Derudover er der store grupper af 
befolkningen i mange u-lande, der fortsat lever af landbrug og stort set ikke deltager i 
pengeøkonomien (Pedersen, 2004: 60). For dem er det nødvendigt, at regeringen sørger 
for medicin til dem og deres familier. For regeringerne i de mest nødstedte lande, er 
disse priser dog også stadig alt for høje. I et land som Uganda har de offentlige instan-
ser 1 US $ om dagen til medicin pr. indbygger (Internetkilde 11). 
 
4.3.5 Monopol 
Tidligere så vi på, hvordan medicinalvirksomhedernes patentrettigheder i TRIPs-
aftalen, sikrer industrien en høj profit, som vi vil karakterisere som værende af mono-
pol-lignende karakter. I det følgende belyses, hvordan et monopol virker på et marked 
og hvad fri konkurrence vil betyde for medicinalindustrien. Dette giver en forståelse af 
markedets sammenhæng, samt en forståelse af de konsekvenser de to modeller giver 
for henholdsvis medicinalindustrien og u-landene. 
 
Ved monopol er der kun en udbyder af et bestemt produkt, som dominerer markedet og 
ingen nære substitutter til produktet. Monopolet giver den pågældende udbyder mulig-
hed for at fastsætte pris og kvalitet med henblik på at opnå maksimal gevinst, også kal-
det overnormal profit.  Det er efterhånden som konkurrencen skærpes pga. 
internationalisering og globalisering svært at finde gode praktiske eksempler på 
”rigtigt” monopol. Der er mange historiske eksempler på lovbeskyttende monopol 
virksomheder, som er opstået i kraft af staten og lovgivningen, idet enkelte 
virksomheder har fået tildelt eneret på produktion og salg af bestemte varer.  
Når et medicinal firma får et patent, får det i princippet samtidig monopolstilling på 
markedet, hvilket patentrettighederne i TRIPs-aftalen er et eksempel på. Den sikrer 
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medicinalvirksomhederne en profit af monopol-lignende karakter (se det tidligere afsnit 
om medicinalvirksomhedernes profit). 
Dette bevirker, at prismekanismerne, i form af udbud og efterspørgsel som alminde-
ligvis fungerer på frie markeder, bliver sat ud af funktion (Wendt, 2003: 47). Konse-
kvenserne af dette bliver et velfærdstab, også kaldet efficienstab, fordi en produktion, 
som kunne være blevet realiseret, ikke bliver realiseret på grund af for høje priser. I 
dette tilfælde er det kopimedicin til en pris, hvor produktionsomkostningerne sætter 
prisen, hvilket gør medicinen billigere og ikke giver en overnormal profit. Monopoli-
sten derimod sætter prisen der, hvor fortjenesten pr. pille gange antallet af solgte piller 
forventes at være størst (Gaden, 2005: 130). 
Fri konkurrence er imidlertid også det afgørende problem for medicinalindustrien, 
som er nødt til at have monopoler, hvis der fortsat skal foregå forskning i nye lægemid-
ler ud fra privatøkonomisk hensyn. Hvis der er fri konkurrence, hvor prisen bliver sat 
efter produktionsomkostningerne, vil dette ikke være tilstrækkeligt til at dække de me-
get større omkostninger, der er forbundet med forskning og udvikling, som dog er en 
engangsudgift (Wendt, 2003: 64). Den virksomhed, som har haft udgifter til forskning 
og udvikling, kan således ikke få sine udgifter dækket ind på et frit marked, og det kan 
i værste fald resultere i, at ingen virksomheder vil investere i forskning (Wendt, 2003: 
46) 
En fri konkurrence ville dog være optimal for adgangen til livsnødvendig medicin, da 
det ville give et lovligt prisfald på medicin og sikre mange mennesker adgang til livs-
nødvendig medicin, men patentrettighederne umuliggør dette (Wendt, 2001: 10). Me-
dicinalindustrien har altid forsvaret patentrettighederne med, at det er disse rettigheder, 
der sikrer, at forskning fortsat økonomisk kan reproducere sig. Dette begrunder virk-
somhedernes argument for et monopol, som omverdenen generelt ser som uetisk.  Det 
var dette monopol, den sydafrikanske regering fratog virksomhederne ved at lave en 
medicinlov, der umyndiggjorde patentreglerne i landet og tillod kopiproduktion og pa-
rallelimport af medicin. Dette vil vi belyse i afsnittet om Sydafrikasagen. 
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4.4 Tvangslicenser 
4.4.1 Tvangslicenser – et hjælpemiddel til de kriseramte u-lande 
Mange af verdens u-lande er hærget af forskellige former for sygdomme og epidemier. 
Dette drejer sig i f.eks. Afrika om sygdomme som aids, malaria og tuberkulose, der 
årligt er skyld i mange dødsfald i de udsatte lande. Disse sundhedsmæssige kriser er i 
høj grad medskyldige i, at u-landene har svært ved at komme ud af deres nuværende 
situation og udvikle sig mod en bedre fremtid. Da de dødelige sygdomme ofte kræver 
flere millioner ofre årligt, sætter det landenes udvikling i stå og besværliggør deres 
kamp for at frigøre sig fra fattigdommens onde cirkel. De katastrofale sundhedsmæssi-
ge tilstande i u-landene skyldes ofte, at de ikke har råd til at indkøbe medicin til vestli-
ge priser. For at kunne forhindre disse større epidemier og andre ekstreme tilfælde af 
sygdomsspredning lavede man under TRIPs-aftalen et punkt, der omhandlede tvangsli-
censer specifikt for medicin. En tvangslicens kan benyttes af et land til at omgå den 
oprindelige indehaver af et patent for at kunne kopiproducere et medikament, hvis der 
ikke er råd til at købe det. Dette kan ifølge TRIPs-aftalen kun finde sted, hvis landet 
erklærer, at det befinder sig i en nødsituation, såsom en epidemi. For at opnå rettighe-
den til en tvangslicens skal det pågældende lands regering ydermere i første omgang 
have forsøgt at indgå en frivillig aftale med patentindehaveren, således at man kunne 
forsøge at indgå et forlig eller så denne har mulighed for at gå til en højere retsinstans 
og forsøge at få økonomisk kompensation (Voss, 2001: 92).  
 
4.4.2 Tvangslicenser – men kun inden for egne grænser 
En tvangslicens kan kun udstedes til lokalproduktion. Dette er et stort problem for de u-
lande, der kunne tænkes at få brug for at udstede en sådan licens. Disse u-lande er så 
fattige og lavt udviklede, at der overhovedet ikke eksisterer noget, der tilnærmelsesvis 
minder om en medicinalindustri eller en kopiindustri, der ville være i stand til at produ-
cere medicinske præparater inden for landets grænser. En mulighed ville være, at ud-
stede tvangslicensen til et andet u-land med en velfungerende medicinal kopiindustri, 
som f.eks. eksisterer i Indien og få denne til at producere medikamentet til en billigere 
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pris. Dette er dog ikke tilladt under TRIPs-aftalen. Grunden til dette er, at de vestlige 
medlemmer af WTO, stærkt opbakket af den finansielle magtfulde medicinalindustri, 
frygtede, at u-landene ikke ville være i stand til at kunne holde den kopierede medicin 
indenfor deres egne landegrænser, og at den ville flyde over til vestlige lande. Her ville 
den kunne sælges til en markant billigere pris end den, der ellers var fastsat i det på-
gældende land. Dette ville ifølge de vestlige lande resultere i et stort underskud for de 
vestlige firmaer, der oprindeligt var indehavere af patentet på det pågældende produkt. 
På længere sigt ville dette i stor målestok gå ud over medicinalindustriens mulighed for 
at tjene nogle af de mange penge ind, de havde brugt på at udvikle produktet og derved 
ville man have svært ved at finansiere forskning i ny medicin. Dette kombineret med 
usikkerheden om garantien af en investering på medicinalområdet ville på sigt bremse 
innovationen indenfor medicinområdet. Dvs. at et u-land i en nødsituation, hvor en stor 
del af befolkningens liv stod på spil, kunne vælge at udlicitere deres tvangslicens til et 
andet u-land, der rent faktisk ville være i stand til at producere produktet. På denne 
måde ville de dog være med til at bremse den globale innovation og fremtidig forsk-
ning på medicinområdet. Dette ville det også gå ud over dem selv, da de en dag kunne 
stå overfor en epidemi til hvilken, der ikke fandtes nogen former for medicin. En sådan 
situation kunne skyldes, at ingen ville investere i den nødvendige medicin pga. frygt for 
brug af tvangslicenser og hyppig kopiering i u-landene.  
     Dette er medicinalindustriens og de vestlige landes argument i WTO for de stramme 
patentregler og de restriktive regler mht. tvangslicenser i TRIPs-aftalen. Denne pro-
blematik, opstillet af medicinalbranchen bygger heller ikke blot på spekulationer.  
     Et eksempel stammer fra efteråret 2002, hvor 35.000 doser aids-medicin som Gla-
xoSmithKline havde solgt med 90 % rabat til Senegal, Elfenbenskysten og DR Congo, 
ad mindre legale omveje fandt vej til Holland. Her blev det solgt illegalt videre til hol-
landske og tyske grossister. Medicinen havde i vesten en samlet værdi på 100 mio. kr. 
(Internetkilde 11). Et sådant forløb går ud over alle parter. Medicinalindustrien bliver 
ramt, da den vil miste store indtægter i Holland og Tyskland. Samtidig bliver de syge i 
u-landene ramt, da den billige medicin aldrig når frem til dem. 
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4.4.3 Et fortolkningsproblem 
En anden problemstilling i forhold til tvangslicenser er fortolkningen af, hvornår de må 
benyttes. Paragraffen, der omtaler tvangslicenser, i TRIPs-aftalen forklarer, at tvangsli-
censer må tages i brug i tilfælde af nationale nødsituationer eller andre hastesager 
(Voss, 2001: 92). Problemet var at finde en definition på, hvornår en sundhedstruende 
situation kunne passe ind under disse begreber. Der var f.eks. delte meninger om, hvor-
vidt en sygdom som aids kunne passe ind under paragraffen, da det ikke var en nyop-
stået situation, men derimod en længe kendt sygdom, der ikke overraskende har udvik-
let sig til det problem, den er i dag (Pedersen, 2004: 61).  
     Problemet ved, at aftalens regler er så svært gennemskuelige på området om tvangs-
licenser er, at ingen tør benytte sig af dem. Grunden til dette er, at ingen kender de reel-
le konsekvenser af sådan en handling. Et sjældent eksempel på et u-land, der har for-
søgt at benytte sig af retten til at bruge et patent til selv at producere medicin til be-
kæmpelse af en sygdom, er Sydafrika. Dette skete i slutningen af 1990erne, da antallet 
af hiv smittede nåede op på et par millioner (Internetkilde 11). Øjeblikkeligt blev landet 
sagsøgt af 41 vestlige medicinalfirmaer, deriblandt det danske firma Novo Nordisk (se 
afsnit om Sydafrika). Denne retssag foregik uden om WTO, da private firmaer ikke kan 
benytte sig af organisationens tvistbillæggelsessystem. Det er derfor klart at u-lande 
kan frygte det værste ved at benytte sig af en regel, der ville medføre, at de blev ankla-
get indenfor det officielle håndhævelsessystem. Det er bl.a. en af årsagerne til, at et 
land som Uganda aldrig har benyttet sig af retten til at få udstedt en tvangslicens, på 
trods af de store Ebola18 udbrud landet har været igennem. 
 
4.4.4 Forholdet til de internationale partnere 
En anden grund til at ingen benytter sig af reglen om tvangslicenser er, at ingen ved 
hvilke konsekvenser, det ville have i forhold til et lands donorer eller til internationale 
handelspartnere, hvis man erklærede undtagelsestilstand i landet (Pedersen, 2004: 60). 
De fleste u-lande er overvejende afhængige af donationer og investeringer udefra. Poli-
                                                 
18
 Virus opdaget ved Ebolafloden i Congo i 1976, der primært findes i afrikanske lande. Ebola karakteri-
seres som en blødningssygdom, da et markant symptom er kraftig blødning fra bl.a. mavetarmkanalen. 
Dødeligheden ved Ebola er 50 % - 90 % . En vaccine er endnu ikke tilgængelig (www.ssi.dk/sw685.asp). 
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tikerne i mange u-lande frygter derfor, at de ville skade forholdet til deres handelspart-
nere ved at sætte deres patentrettigheder ud af spil (Pedersen, 2004: 62). Derudover kan 
man vel formode, at der ikke vil være mange udenlandske firmaer, der vil opfatte det 
som en sikker investering at sætte penge i et land i undtagelsestilstand. Med disse fak-
torer i baghovedet er det til at forstå, at u-landene er tilbageholdende med at gøre brug 
af undtagelsesparagraffen om tvangslicenser. U-landene frygter simpelthen, at de i et 
forsøg på at forbedre de nuværende kritiske tilstande vil ødelægge alle udsigter for 
fremtiden ved at isolere sig fra deres internationale samarbejdspartnere.   
     For at afrunde aftalens fortolkningsproblematik kan det påpeges, at hele konceptet 
bag tvangslicenser modsiges i selve TRIPs-aftalens principafsnit. Her står, at medlems-
landenes regeringer har ret til bl.a. ”...at gennemføre forholdsregler, som er nødvendige 
for at beskytte den offentlige sundhed og ernæring…”, men samtidig afsluttes paragraf-
fen med ordene ”…så længe sådanne forholdsregler ikke strider mod aftalens bestem-
melser.” (Voss, 2001: 93).  
     Der findes dog enkelte eksempler på, at der ikke altid er lige så mange vanskelige 
omstændigheder omkring benyttelse af en tvangslicens som i ovenstående eksempler. I 
efteråret 2001 begyndte man i USA at modtage mystiske breve. Brevene indeholdt 
hvidt pulver, der viste sig at være miltbrandsporer. Tre mennesker døde af sygdommen. 
Frygten for biologisk terror fik USA til at true med at udstede en tvangslicens på milt-
brandpræparatet Cipro, da man mente, at prisen hos patentindehaveren, det tyske medi-
cinfirma Bayern, var for høj. Truslen virkede og Bayern sænkede prisen drastisk (In-
ternetkilde 11). 
 
4.5 Retssagen mod den Sydafrikanske regering 
 
I december 1997 underskrev den daværende præsident for Sydafrika, Nelson Mandela, 
en ny national medicinlov, der tillod kopiproduktion og parallelimport19 af medicin. 
Dette fik PMA20 til at anlægge en retssag mod den sydafrikanske regering på vegne af 
41 internationale medicinalvirksomheder. De mente, at loven var i strid med de interna-
                                                 
19
 Import af et bestemt produkt uden tilladelse fra producenten. 
20
 The Pharmaceutical Manufacturers Association of South Africa (de sydafrikanske medicinalfabrikant-
ers brancheorganisation). 
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tionale forpligtelser i TRIPs-aftalen, da den tilsidesatte virksomhedernes patentrettig-
heder. Sagen fik stor bevågenhed i medierne verden over med moralske argumenter 
imod medicinalindustriens profit sat over for menneskeliv, eftersom Sydafrika er et af 
de lande, der er hårdest ramt af aids epidemien og andre dødelige sygdomme (Wendt, 
2003: 25). 
I det følgende afsnit vil vi belyse sagen som en interessekonflikt, hvor vi på den ene 
side har millioner af mennesker med behov for livsvigtig medicin og på den anden side 
medicinalindustrien, der skal tjene deres forskningsudgifter hjem (Wendt, 2003: 30). 
Selvom retssagen var et privat søgsmål mellem medicinalvirksomhederne og den syd-
afrikanske regering, er den et skræmmebillede for u-lande, da den viser, hvilke konse-
kvenser der er, ved ikke at følge de internationale spilleregler. Vi vil komme ind på 
hvordan sagen belyser vigtigheden for et u-land ved at være med i TRIPs-aftalen, selv-
om denne primært varetager i-landenes interesser i sammenhængen med adgangen til 
livsnødvendig medicin. 
Formålet med den nye medicinlov i Sydafrika var, at det blev muligt for sundhedsmi-
nisteriet i landet at tilsidesætte patentrettighederne eller tillade parallelimport for at 
nedbringe prisen på livsvigtig medicin. Mest i forbindelse med hiv/aids, som er et stort 
problem i Sydafrika, da det er et af de lande, der er hårdest ramt af virussen.  
Udgangspunktet for medicinalindustrien i retssagen mod den sydafrikanske regering 
var, at deres intellektuelle ejendomsrettigheder ville blive krænket, hvis den sydafri-
kanske regering vedtog og implementerede den nye medicinlov, der i princippet var i 
strid med WTOs regler om de handelsrelaterede aspekter af intellektuelle ejendomsret-
tigheder i TRIPs-aftalen. 
Den sydafrikanske regerings argumenter var derimod, at aftalen var forenelig med 
TRIPs-aftalen, da medicinloven godt kunne overholde TRIPs-aftalen, afhængig af 
hvordan den blev brugt. For selvom loven i princippet tillod kopiering og parallelim-
port af al slags medicin, var det primært det livsnødvendige hiv/aids medicin, det var 
målet at fremskaffe. Dermed kunne den være forenelig med undtagelsesparagraffen. Så 
i princippet var der en overtrædelse af aftalen, eftersom den sydafrikanske regering 
havde foretaget et tiltag uden forhandlinger i WTO, men da loven endnu ikke var kom-
met i brug, kunne det ikke bevises, at landet rent faktisk havde overtrådt TRIPs-aftalen 
i praksis (Wendt, 2003: 27). På trods af pres om at få ændret medicinloven kunne det 
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ne det ikke bevises, at den reelt overtrådte TRIPs-aftalen og i april 1998 endte retssa-
gen dermed med et kompromis mellem PMA og den sydafrikanske stat. 
Den sydafrikanske regering blev dog ikke kun presset af medicinalindustrien. Diplo-
matisk pres fra bl.a. EU og USA forekom for at få Sydafrika til at ændre medicinloven 
(Wendt, 2003: 27). Dvs. at der fra flere af de store magter kom trusler, der omhandlede 
økonomiske sanktioner som eksempelvis straftolde på eksport af varer til USA og fjer-
nelse af udviklingsbistand. Eksempelvis vælger USA at indføre straftolde, sanktioner 
på varer eksporteret til USA, hvis et land ikke efterkommer eller når til enighed med 
amerikanske krav (Wendt, 2003: 40). 
Selvom denne ”straf” ikke er indeholdt i regler i WTO, kan amerikanerne selv sørge 
for at straffe u-lande økonomisk, hvis ikke deres lovgivning er i overensstemmelse med 
de amerikanske virksomheders interesser. I og med den sydafrikanske regering lavede 
et tiltag for at forbedre sundhedssituationen, forårsagede sagen en forværring af andre 
områder, som er vigtige kilder til landets udvikling.  
  
Faktum er, at denne sag ikke reelt omhandler et brud på TRIPs-aftalen, men har funge-
ret som et skræmmebillede for u-landene på, hvilke konsekvenser det kan have, ikke at 
følge de givne spilleregler i et system som WTO. Det kan også være en grund til, at 
endnu ingen har benyttet sig undtagelses-paragraffen, som logisk set er oplagt at gøre i 
et land som Sydafrika med alvorlige sundhedsproblemer som aids, malaria og andre 
tropesygdomme. Landene frygter simpelthen at komme i en lignende sag. 
Men ikke at være med i TRIPs-aftalen vil også være til ulempe for et u-land, da dette 
vil gå ud over i-landenes interesse i at investere i u-landene. Ofte vil i-landene ikke 
investere i u-lande, der ikke er med i TRIPs, da det er et faktum, at disse ikke har en 
opbygget branche med patentrettigheder og dermed ligger ingen interesse for i-lande at 
investere her. At benytte sig af tvangslicenser giver også konsekvenser, da det at sætte 
sig i undtagelses tilstand betyder, at landet ikke har ressourcer og kapacitet til at funge-
re. Da u-lande er meget afhængige af de udenlandske investorer, er de derfor nødsaget 
til at handle med og ikke imod i-landenes interesser (Larsen, 2001: 27). 
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4.5 Dispensation 
4.5.1 Dispensation til implementering af regler for u-lande 2016 
Det et blevet argumenteret at TRIPs-aftalen er en aftale indgået på vestlige præmisser 
og efter vestlige standarder. Det er et paradoks for de fattige medlemslande at indgå en 
aftale om beskyttelse af patentrettigheder på medicinske produkter og processer, når 
der ikke eksisterer noget, der tilnærmelsesvis ligner en kemisk industri inden for lan-
dets egne grænser. I mange af de udviklingslande, der er blevet nye medlemmer i 
WTO, eksisterede der ved deres optagelse ikke engang love om patenter på medicin. 
Det er derfor store forandringer de nye medlemslande kastes ud i ved optagelse i WTO 
systemet. Mange lande har erklæret, at man ikke kan nå at tilvejebringe alle de lovænd-
ringer, der skal til for at kunne overholde aftalen uden, at dette ville få enorme økono-
miske konsekvenser og kræve nedskæringer i landets industri (Holm, 1999: 86). Ifølge 
aftalen skulle landene være færdige med at justere deres nationale regler således, at de 
kunne leve op til reglerne i TRIPs-aftalen i år 2005. De fattigste lande har fået dispen-
sation frem til år 2016. Det er tydeligvis markante ændringer, det drejer sig om for u-
landene. Især set i lyset af, at flere af de vestlige lande blev nødt til at ændre deres reg-
ler ved optagelsen i organisationen. USA, som ellers havde en temmelig stram lovgiv-
ning på området i forvejen, måtte skærpe deres patentregler til at gælde 20 år i stedet 
for de oprindelige 17 år, som vedtaget i deres egen oprindelige lov på området (Voss, 
2001: 6).  
Man må derfor betvivle, om den dispensation, u-landene er blevet givet indtil videre, 
er langtrækkende nok til, at de kan nå at bringe deres samfundsmæssige strukturer op 
på samme niveau som resten af landene i WTO. Udover at de skal bruge betydelige 
summer af et i forvejen lavt offentligt budget på at ombringe alle disse ændringer, vil 
de, som tidligere nævnt, når de bliver fuldgyldige medlemmer, blive mødt af massive 
omkostninger. Spørgsmålet er, om u-landene kan nå at omstille deres strukturer og in-
dustri hurtigt nok til at kunne indgå i samarbejdet, således at de vil få et reelt overskud 
ud af et medlemskab.  
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Kapitel 5: Diskussion 
 
Det er et argument, at verdens fattige lande ved et medlemskab i WTO ville gå en lyse-
re fremtid i møde. Der skulle efter sigende være en tydelig sammenhæng mellem stær-
ke patentregler i et land og hastigheden af udviklingen i landet. 
Patentregler skulle derfor virke attraktive på udenlandske investorer. Dette argument er 
imidlertid blevet kompromitteret ved flere eksempler fra de asiatiske turboøkonomier 
som Kina og Indien. I disse lande tegner det generelle investeringsmiljø og den øko-
nomiske udvikling, som værende vigtigere end patentregler for de fremmede investo-
rers synspunkt. Det har samtidig vist sig, at kopiproduktion, som er i komplet modstrid 
med patentregler, kan være med til at et land får en økonomisk udvikling. Dette har vi 
vist med en række eksempler fra den europæiske historie. Kopiproduktion har endvide-
re en positiv effekt, eftersom dens konkurrerende priser er med til at presse den vestlige 
industris høje priser ned. Dette fungerer, når et u-land tager over som leverandør til 
flere fattigere u-lande, der normalt ikke ville have kapacitet til at betale de høje priser. 
De umiddelbare resultater, som u-landene har opnået ved et medlemskab i TRIPs-
aftalen, er mindre imponerende. Som vi har belyst, er en aftale, der sikrer verdens pa-
tentindehavere ikke til synderligt til gavn for verdens fattige lande, når 97 % af verdens 
patenter er ejet af virksomheder eller privatpersoner i de vestlige lande. Derudover kan 
det nævnes, at de resterende 3 % patenter, som findes i u-lande som regel ejes af vestli-
ge firmaer og udelukkende bruges til at blokere for kopiproduktion. I stedet for den 
lovede økonomiske fremgang har de nye fattige medlemslande kun oplevet en sand 
byge af ekstra udgifter i forbindelse med deres medlemskab både for staten og for den 
menige indbygger. Implementeringen af TRIPs-aftalen, der følger med et WTO med-
lemskab, har for den almindelige borger betydet en forhøjelse i prisen på medicin, da et 
medlemskab kræver en liberalisering af priserne. Samtidig har det betydet, at lande 
med store kopiproduktioner har måttet nedlukke sektorer af deres industri, hvilket har 
resulteret et voksende antal arbejdsløse. Derudover er der, hvis man vil bibeholde no-
get, der ligner kopiindustri, blot inden for reglernes rammer, store udgifter i licensafgif-
ter, der skal betales til de vestlige patentindehavere. Verdensbanken har lavet en opgø-
relse, der viser, at et medlemskab på årsbasis kommer til at koste u-landene 38 mia. US 
$ (Internetkilde 11). 
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Medicinalindustrien forsvarer deres høje profit med argumenterne om, at den er nød-
vendig for at dække de udgifter de har haft til R&D og dermed have råd til at kunne 
forske i fremtiden og udvikle medicin, som også kommer u-landene til gode. Det på-
stås, at de 20 års patentret ikke er nok, og man er derfor nødsaget til at sætte priserne på 
det høje niveau, som de er på i dag for at kunne være sikre på at få pengene ind igen, 
før produktet frit kan kopieres. Vi har igennem rapporten dog belyst, at medicinalindu-
strien råder over en overnormal profit, hvilket igennem de stramme patentregler gør, at 
virksomhederne opnår 20 års total monopolstatus, hvor de naturligvis sætter priserne 
højt, pga. den manglende konkurrence. Argumentet om, at udgifterne primært skal 
sponsorere forskningen, har vi også sået tvivl om ved eksempler, der viser, at mange 
medicinalvirksomheder bruger flere penge på markedsføring, end de bruger på ny 
forskning. Dette set i lyset af at bl.a. amerikanske firmaer kan trække markedsføring fra 
i skat. På samme måde har vi fundet eksempler, hvor grundforskningen bliver betalt af 
det offentlige.   
 
Som vi har set, er der særlige regler i WTO og i TRIPs, som undtager lande i tilfælde af 
nødsituationer. I princippet er TRIPs-aftalens undtagelser en oplagt mulighed for u-
landene til at blive hjulpet med sit store behov for medicin. Hvis undtagelsen indrøm-
mes, vil det betyde, at de på lovlig vis kan kopiproducere. Vi har dog belyst, at disse 
regler ikke virker i praksis, eftersom i-landenes politiske dominans sætter u-landene i 
en situation, hvor de er nødsaget til at tilgodese disses interesser i kraft af, at disses 
investeringer er vigtige for u-landenes økonomier.  Hvis et u-land skulle vælge at be-
nytte sig af en tvangslicens, er der også hindringer for dette. De fleste u-lande, der kun-
ne tænke at ville benytte sig af et tvangslicens, er så fattige og underudviklede, at de 
ikke har de strukturer, der skal til for at benytte sig af licensen. For at benytte en 
tvangslicens skal produktionen foregå indenfor landets egne grænser. De fattigste u-
lande har ikke noget, der ligner en medicinalindustri eller bare en industri i det hele 
taget. Mange af disse samfund er stadig primært primitive bondesamfund, der tit ikke 
engang deltager i pengeøkonomien. En hypotetisk løsning kunne være, at udlicitere 
licensen til et andet højere udviklet u-land med en velfungerende kopisektor, som Indi-
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en eller Pakistan. Dette er dog ikke tilladt ifølge TRIPs-aftalen, da man frygter, at kopi-
industrien ville kunne udgøre en konkurrence, der ville gøre det umuligt for patentin-
dehaverne at få indtjent deres penge.  
 
Det WTO, som u-landene blev optaget i, var en organisation opbygget på princippet 
om frihandel. Organisationens vigtigste formål var at sørge for at verdenshandelen 
kunne flyde frit på tværs af grænser. Dermed skulle man sætte en stopper for begræn-
sende elementer som manglende konkurrence, kunstigt høje priser og diskrimination af 
bestemte produkter. Flere har dog argumenteret, at TRIPs-aftalen skulle have de helt 
modsatte kendetegn og derved være en slags paradoks indenfor WTO.  
   I modsætning til alle de andre WTO aftaler, sætter TRIPs-aftalen begrænsninger for 
hvem, der må have lov til at producere og handle med et bestemt produkt. Når en virk-
somhed opretter et patent på et produkt eller en proces får denne, ifølge TRIPs-aftalen, 
et 20 års monopol på denne produktion. Patentindehaveren kan derved sætte prisen på 
produktet så højt som vedkommende ønsker, da konkurrence ikke er til stede. Derved 
sættes reglen om konkurrence som det fremmende element ud af spillet. Frihandelstil-
hængeres ide om, at det skal være forbrugernes ønsker og efterspørgsel, der styrer de 
frie markedskræfter, er en illusion (Voss, 2001: 88). Man kan derfor sætte spørgsmåls-
tegn ved, om TRIPs-aftalen overhovedet hører hjemme i WTO, da WTO er frigørende 
for markedskræfterne er TRIPs-aftalen begrænsende.  
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Kapitel 6: Konklusion 
Hele omdrejningspunktet i konflikten mellem WTO og u-landene er de patenter, som er 
blevet vedtaget under TRIPs-aftalen. TRIPs-aftalen må siges at fungere i varetagelsen 
af i-landenes økonomiske interesser. Aftalen betyder, at patenterne på produktet skal 
overholdes af samtlige medlemmer af WTO. Dvs. at firmaer sikres global eneret på 
deres produkter i mindst 20 år og den manglende konkurrence sikrer dem et monopol, 
hvor de kan tage sig godt betalt (Internetkilde 11). Havde der ikke været en internatio-
nal patentaftale, ville det betyde, at de vestlige medicinalindustrier ville blive udsat for 
en høj grad af konkurrence. Denne konkurrence ville komme både fra de vestlige me-
dicinalkoncerner indbyrdes og i højeste grad også fra kopiindustrien i u-landene, der 
som resultat ville vokse kraftigt. Dette undgår de vestlige medicinalfirmaer ved det 
monopol de, som en samlet branche, har på medicin. Dette fungerer endvidere som et 
monopol på millioner af menneskers ret til liv.  
     En af grundene til, at de billige priser u-landene tilbydes medicin stadig ikke er lave 
nok er at mange millioner mennesker lever for en under en dollar om dagen og derfor 
ikke kan betale. Dette selvom prisen bliver reduceret med 90 %. Et billigt tilbud fra 
medicinalvirksomhederne er altså ikke billigt nok for den fattige befolkning i mange u-
lande.  
Når man generelt vurderer den reelle værdi af et medlemskab i WTO for de fattige 
lande, bliver man nødt til se det i forhold til de udgifter, der følger med medlemskabet. 
Som belyst følger der med et medlemskab af WTO en lang række ekstraudgifter. Den 
lovede økonomiske udvikling og mulige velfærd er naturligvis et langsigtet mål. Dette 
mål kan dog muligvis aldrig nås, hvis landene ender med at gå bankerot, inden de 
overhovedet får begyndt deres udvikling, pga. de store beløb de skal betale i forbindel-
se med deres optagelse.  
 
Det er tidligere belyst, at tvangslicenser giver u-landene en mulighed for at underkende 
medicinalvirksomhedernes patenter. Vi har dog i denne sammenhæng påpeget, at ingen 
af de fattige u-lande på trods af stor nød har benyttet sig af en af disse tvangslicenser. 
Grunden til dette, konkluderer vi, er usikkerheden i forhold til hvilke konsekvenser 
udstedelsen af en tvangslicens ville resultere i. Disse konsekvenser drejer sig om for-
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holdet til de rigere lande. U-landene frygter at komme i interessekonflikt med deres 
internationale handelspartnere og følgerne i forhold til støtten fra udenlandske donorer, 
som mange af landene er meget afhængige af. Yderligere er der en begrundet frygt for, 
at et land, der har erklæret en national nødsituation, ikke vil virke attraktiv på uden-
landske investorer. Dvs. at u-landene vælger at lade en stor del af deres befolkning dø 
af helbredelige sygdomme af frygt for, at konsekvenserne af en tvangslicens vil skade 
landets økonomi yderligere pga. af de vestlige landes tilbageholdenhed. Vi konkluderer 
derfor, at i-landene i WTO har en dominerende rolle over for de fattige medlemmer i 
organisationen. Dette betyder, at de tiltag, der bliver foretaget inden for organisationen 
af hensyn til u-landene, og som de rige medlemmer ikke får nogen reel vinding ud af, 
virker ubrugelige. Tvangslicenser er et eksempel på et sådant tiltag, der virker i prin-
cippet, men på grund af eksterne faktorer ikke fungerer i praksis. På den måde er der 
modstridende interesser mellem forskellige grupper af medlemslandene.  
De forskellige grupper af aktører og magtforholdet mellem disse må derfor siges at 
have en stor betydning for u-landenes situation. De store aktører som USA og EU har 
klart en stort økonomisk fordel af international handel, sammenlignet med u-lande, 
hvilket medfører en politisk dominerende magt. Flere og flere NIC-lande som Indien, 
Kina, Brasilien og Pakistan er dog begyndt at blive mere og mere fremtrædende i ver-
denshandlen, hvilket viser, at de har formået at etablere en stærkere udvikling, og som 
vi har belyst, er det netop bl.a. kopiproduktion og konkurrerende markeder, der har 
medført dette. Vi konkluderer i rapporten, at der generelt er ved at foregå en magtfor-
skydning i WTO. Dette skyldes i høj grad de mange alliancer, som u-landene har dan-
net som et modstykke til de vestlige sammenslutninger. Disse alliancer gør, at de fatti-
ge u-lande kan optræde som en stærk fælles front, der har vist sig at være så stærk, at 
den kan få forhandlinger til at bryde sammen, hvis den ikke bliver hørt. Igennem alli-
ancerne får de svageste lande en bedre chance for at få plejet deres interesser som en 
sammenslutning i WTO frem for at skulle lave enkelte aftaler med de vestlige lande, 
som det førhen var tilfældet. Disse individuelle aftaler stillede dem generelt dårligere i 
forhold til deres vestlige partnere, da de ikke havde det samme brede spektrum af for-
handlinger at trække på som i WTO.  
     Frihandel imellem mere eller mindre jævnbyrdige medlemmer er i princippet mulig. 
Dette er blot ikke tilfældet i WTO, hvor de fattigste lande ikke kan leve op til de inter-
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nationale standarder. Grunden til de ulige forhold i organisationen må være, at forskel-
len på de enkelte medlemslandes udgangspunkt og standard i forhold til hinanden. De 
fattigste u-landes niveau er alt for lavt i forhold til de vestlige medlemmer, og derfor 
kan de ikke få det fulde udbytte af en aftale i WTO.  
Alt i alt må vi konkludere, at medlemskabet i WTO generelt er til fordel for verdens 
fattigste lande. Det er på nuværende tidspunkt ikke et absolut gode for de fattigste u-
lande, men det er bedre end alternativet. 
Dog må vi konkludere at TRIPs-aftalen, har virket diametralt modsat, og ikke været 
til gavn for de fattige medlemslande, men hæmmet deres udvikling og blokeret deres 
adgang til livsvigtig medicin. TRIPs-aftalen er i modstrid med frihandelskonceptet, der 
skal fremme handelsmulighederne for alle. Den er et modstykke til organisationens 
grundlæggende ideer da der skabes monopol for de enkelte igennem patenterne. Et 
WTO, der skal rumme lige handelsmuligheder for alle medlemslande er derfor et WTO 
uden en TRIPs-aftale.  
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Kapitel 7: Perspektivering 
 
Konflikten vedbliver den dag i dag. Stadig er løsningen på problematikken, der rent 
logistisk er ganske simpel, men politisk meget kompliceret, ikke fundet. En måde man 
har forsøgt at løse problemet på, er igennem paragraffen under TRIPs-aftalen, der om-
handler tvangslicenser. Vi har dog igennem rapporten belyst, at den model, der i prin-
cippet burde fungere fint pga. eksterne faktorer ganske enkelt ikke fungerer i praksis. 
En anden måde man kunne forestille sig, at situationen kunne løses på kunne være 
via øget lokalproduktion. Ved lokalproduktion er det blevet argumenteret, at firmaet 
ville være i stand til at levere medicinen langt billigere, og samtidig ville man også 
skabe lokale arbejdspladser og muligvis også øge forskningen i de regionale sygdom-
me. Problemet med lokalproduktion er, som vi har belyst i rapporten, at medicinalvirk-
somhederne indtil nu aldrig har produceret lokalt i et land, der er fuldgyldigt medlem af 
WTO. Det eneste tilfælde hvor medicinalfirmaer lokalproducerer, er i u-lande, der står 
uden for WTO. Formålet med dette er at konkurrere med lokale producenter, der kopie-
rer firmaernes produkter. Samtidig kan man sige, at det ikke kan betale sig for industri-
erne at starte en produktion i et land, hvor der ikke er et reelt marked. Der er masser af 
trængende, men ufatteligt få er i stand til at betale for varen. Derudover bevirker mang-
len på infrastruktur og et velfungerende statsapparat i mange u-lande, at færre vil inve-
stere i lokalproduktion.  
En anden mulighed for løsning på denne problemstilling kunne være den frem-
gangsmetode man kalder for ”Different Pricing”. Konceptet går ud på, at man sætter 
priserne lavere i de kriseramte u-lande, så varerne matcher befolkningens købekraft og 
samtidig beholder de samme priser i andre lande. Dette ville kræve et ekstraordinært 
mærkningssystem af varer for at undgå, at varer bevæger sig over grænser til andre 
lande hvor prisen er sat højere. Der findes på nuværende tidspunkt allerede et system 
hvor man via præparaters produktionsnumre kan spore hvor produkterne kommer fra. 
Dette har dog stadig betydet, at noget af den medicin som medicinalfirmaer har solgt 
med rabat til u-lande stadig har fundet vej til de vestlige markeder, som i eksemplet 
med Holland tidligere i rapporten. Faktorer som korruption og kriminelle aktører er 
svære at tage højde for i vurderingen af, hvorvidt taktikken kan benyttes. Det er især 
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med den øgede globalisering blevet besværligt at dæmme op for de skumle markeds-
kræfter.  
En anden mulighed er, at u-landene blev optaget i WTO under mindre bindende afta-
ler i stedet for princippet om ”single undertaking”, som bliver benyttet i dag. På den 
måde kunne de indgå i handelssamarbejdet, men få dispensation fra at deltage i TRIPs-
aftalen. Dermed kan de handle med kopiproducenter og derigennem sørge for den nød-
vendige medicin til de nødlidende. Man må dog sætte spørgsmålstegn ved, om de andre 
medlemslande vil imødekomme en sådan ordning. Samtidig kan en afskaffelse af 
”single undertaking” også skade de fattige u-lande. Hvis et land kan få dispensation fra 
TRIPs-aftalen, vil andre lande muligvis også forsøge at få dispensation fra dele af med-
lemskabet som de ikke finder favorable. Derved ødelægges det komplicerede forhand-
lingsmønster, der gør, at alle har noget at skulle have sagt i organisationen. Det er net-
op dette net af komplicerede forhandlinger, der giver u-landene noget at handle med i 
de diplomatiske forhandlinger med de velhavende lande. 
Endnu en mulighed er, hvis medicinalfirmaerne kunne få støtte i form af privat eller 
offentligt tilskud til deres forskning i dødelige sygdomme. Hvis udgifterne til R&D 
blev dækket udefra ville firmaernes argument om, at de høje medicinpriser skyldes 
R&D være ugyldigt, og på den måde kunne u-lande tilbydes billigere medicin. Velgø-
rende fonde som aids-fondet bruger en stor del af deres penge på forskning, men pro-
blemet er, at beløbet for at fremstille et nyt præparat er alt for høj til at kunne finansie-
res af en privat fond, der lever af velgørenhed. Hvis dette skulle kunne realiseres i vir-
keligheden, skal der oprettes en international fond, der eksempelvis kunne finansieres 
over skatterne i alle WTOs medlemslande. Dette kan betyde, at de fattigste lande kan 
blive tilbudt medicin til en langt billigere pris. 
Den sidste mulighed er nok den mest kontroversielle. Den fastsatte patentperiode er 
blevet industriens hjertebarn, og det har indtil videre været alment accepteret, at de 20 
år var nødvendige for at opretholde den innovative proces. Der er endog nogle, der 
argumenterer for, at de 20 år ikke er nok. Vi har dog i rapporten belyst, at medicinalin-
dustrien i vesten nyder godt af en meget stor profit i forhold til andre brancher. Dermed 
må man betvivle, om der virkelig er brug for så lang en periode. Hvis man f.eks. satte 
perioden ned til 10 år, ville firmaerne blot sætte priserne exceptionelt højt i de 10 år, og 
derved opnå det ønskede overskud. Dette ville dog garantere, at medicinen ville blive 
 60 
en del af den fri konkurrence væsentligt tidligere, og at prisen dermed ville blive accep-
tabel for de fattige u-lande. Patenterne inden for det enkelte land og samarbejde som 
f.eks. EU kunne fint fortsat være 20 år, så længe de blev sænket internationalt. Det er 
dog ikke alene medicinalindustriens ansvar at hjælpe verdens fattigste. Hvis i-landenes 
agenda om at bidrage til udviklingen i den 3. verden skal virke reel, bliver de nødt til 
igennem politiske tiltag i WTO, FN og EU at garantere u-landenes adgang til den livs-
nødvendige medicin. Eksempler på tiltag kunne være ovenstående om forkortelse af 
patenttiden og oprettelse af en international fond til forskning i tropesygdomme. 
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Bilag 1 
 
Medicin og patenter 
 
Af Christian Friis Bach og Hanne Selnæs, Politiken  d. 20. marts 2001  
 
 
I dag holder Novo Nordisk generalforsamling. Det sker efter flere ugers medieomtale 
af deres involvering i en retssag mod den sydafrikanske regering, som forsøger at gøre 
medicinen billigere for den sydafrikanske befolkning. Der er ikke lige nemt at forstå, 
hvad retssagen betyder for de HIV/AIDS smittede, og hvorfor de internationale patent-
regler er ødelæggende for folkesundheden i u-landene. Det forsøger vi, at råde bod på 
med denne kronik. Bag kronikken står organisationer, som oplever konsekvenserne af, 
at mennesker i den fattige verden er afskåret fra at modtage den nødvendige medicin-
ske behandling. Det er en urimelig og uholdbar situation. Og selvom billig medicin 
alene, ikke er hele løsningen - er det ét meget nødvendigt middel i kampen mod globale 
sygdomme.  
 
Vi står ikke alene med vores kritik af de internationale patentregler. Både FN's general-
forsamling, WTO's generaldirektør, WHO's generaldirektør, EU Kommissær Poul Ni-
elsen og en lang række europæiske ministre er enige i, at patentreglerne ikke må være 
en hindring for at hjælpe de syge i udviklingslandene. Og USA's tidligere præsident 
Bill Clinton opfordrede, på et møde for danske erhvervsledere i København i denne 
uge, Sydafrika til at producere løs af den patenterede medicin og forsatte "Vi må finde 
andre måder, til at give virksomhederne økonomisk kompensation, for vi kan ikke leve 
med en viden om, at vi har medicin, der kan holde folk i live, men som de ikke har råd 
til at købe". Verden er i hastig forandring og patentreglerne bliver nødt til at følge med.  
 
I den verserende retssag har Novo Nordisk desværre valgt den snævreste mulige for-
tolkning af patentreglerne, og er derfor i praksis med til at forhindre Sydafrika i at skaf-
fe billig medicin til en befolkning, hvor 1/5 af befolkningen er smittet med HIV. Vi har 
ved flere lejligheder diskuteret sagen med Novo Nordisk, som hidtil ikke har ønsket at 
trække sig ud af retssagen. Derfor opfordrer vi aktionærerne i Novo Nordisk, til at bru-
ge generalforsamlingen i dag til at sende et stærkt signal til Novo Nordisk om at blive 
en del af løsningen - i stedet for at anlægge retssager, der trækker tingene i langdrag. 
De syge i Afrika har ikke tid til at vente.  
 
I år 2000 døde mere end 250.000 sydafrikanere af AIDS, gennemsnitsalderen forventes 
at falde med mere end 20 år og en million børn er blevet forældreløse. HIV og AIDS 
vil i de kommende år underminere udviklingen i det sydlige Afrika og vil på længere 
sigt udhule de spæde fremskridt i regionen. Afrika er klart det hårdest ramte område i 
verden med 70% af de HIV-smittede voksne og 80% af de HIV-smittede børn.  
 
Derfor indførte den ny sydafrikanske regering i 1997 en lov, som skulle hjælpe rege-
ringen med at gøre medicinen billigere for den sydafrikanske befolkning. Mindre end 
tre måneder senere anlagde 41 medicinalvirksomheder, herunder Lundbeck og Novo 
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Nordisk, en privat retssag, der nu mere end tre år senere kommer for retten i Sydafrika.  
 
Retssagen handler især om en del af loven, der giver Sydafrika mulighed for parallel-
import af medicin. Parallelimport betyder, at Sydafrika kan købe medicinen i det land, 
hvor den er billigst. Dette er aktuelt, hvis medicin sælges billigere i andre lande end 
Sydafrika. Særloven vil i praksis indføre "frihandel" på medicinområdet, og give Syd-
afrika mulighed for at importere fra f.eks. Indien. Men medicinalvirksomhederne hæv-
der, at loven er for bredt formuleret og giver Sundhedsministeren ret til at udstede 
tvangslicenser, til lokale producenter uden patentindehaverens samtykke. Den sydafri-
kanske regering nægter imidlertid, at det er hensigten, og har endnu kun i ringe omfang 
benyttet sig af særloven - selvom både parallelimport og tvangslicenser ikke er en ene-
stående praksis, og har været benyttet af både EU og USA.  
 
At Sydafrika endnu ikke har taget særloven i brug skyldes ikke alene den igangværende 
retssag - men også et voldsomt internationalt pres. Den 30. juni 1998 besluttede det 
Hvide Hus, at tilbageholde adgang for produkter under det såkaldte GSP system, hvil-
ket normalt giver Sydafrika en særlig fordelagtig markedsadgang til USA. Samtidig 
kom Sydafrika  på en liste "Special 301 Watch List" over lande, som efter amerikansk 
opfattelse ikke overholder patentreglerne. En plads på denne liste giver efter ameri-
kansk lovgivning mulighed for handelssanktioner. Og endelig truede USA med at 
mindske udviklingsbistanden til Sydafrika, i.f.m. vedtagelsen af finansloven for 1999, 
såfremt Sydafrika ikke ændrede særloven.  
       
Også EU Kommissionen har anlagt en kritisk holdning til Sydafrika, f.eks. i et brev fra 
d. 23. marts 1998 til Sydafrikas præsident Mbeki, hvor man udtrykker sin bekymring 
over særloven. Denne holdning er ikke blevet trukket tilbage, men EU Kommissionen 
har for nylig fremlagt et forslag som  strækker de internationale patentregler til det 
yderste, idet EU Kommissionen vil købe AIDS medicin, hvor den er billigst - også 
selvom dette indebærer import af kopiprodukter fra f.eks. Indien. Samtidig øges bud-
gettet til sundhed, HIV/AIDS og befolkningsprogrammer til otte procent af EU bistan-
den.  
 
Frem til for nylig har det internationale pres ikke medført, at priserne på medicin er 
blevet sænket mærkbart, selvom det har været tvingende nødvendigt. Et eksempel er 
Fluconazole, som bruges til behandling mod AIDS relaterede sygdomme som bl.a. me-
ningitis. I Sydafrikas er medicinen blevet solgt til 80.24 Rand pr. kapsel til den private 
sektor og 28.57 Rand pr. kapsel til den offentlige sektor – mens den thailandske kopi-
medicin kun koster 1.78 Rand pr. kapsel. For den såkaldte kombinerede antiretroviral 
behandling, som bruges direkte mod HIV smitte, har indiske procenter tilbudt at sælge 
et års forbrug af medicin til 350 dollars, hvilket er ca. 1/10 af hvad medicinen har været 
solgt til i Sydafrika.  
 
Først i de sidste uger er verdens førende medicinalvirksomheder nu begyndt at sænke 
deres priser. Men det gælder foreløbigt kun HIV/AIDs medicin. Der er langt igen før 
verdens fattigste lande får adgang til billig og effektiv medicin til de mange andre livs-
truende sygdomme. Derudover er det ikke rimeligt, at de fattige lande individuelt skal 
forhandle sig til prisaftaler med de mange medicinalvirksomheder. Der må brede politi-
ske løsninger til.  
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Retssagen i Sydafrika kan sagtens gøres kompliceret. Men i Sydafrika er sagen egentlig 
meget enkel. For regeringen er det afgørende at skaffe billig medicin til en befolkning, 
hvor 1/5 af befolkningen er smittet med den dødelige sygdom. Billig medicin alene, er 
ikke løsningen – men er ét meget nødvendigt middel i kampen mod AIDS.  
 
Sydafrika er endelig - efter megen slinger i valsen - begyndt at tage HIV- og AIDS-
epidemien alvorligt. Derfor er medicinalindustriens sagsanlæg et slag i maven på en i 
forvejen svag regering. Men det er også et slag mod andre og mindre magtfulde lande, 
som f.eks. Tanzania, der næppe tør udfordre verdens regeringer og virksomheder, før 
retssagen i Sydafrika er blevet afgjort.  
 
Novo Nordisk har anført, at de internationale undtagelsesbestemmelser i TRIPS aftalen 
i Verdenshandelsorganisationen, WTO, allerede giver Sydafrika mulighed for at sikre 
befolkningen adgang til billig AIDS-medicin. Det er efter alt at dømme korrekt, fordi 
der er tale om en katastrofe af et så stort omfang.  
 
Men undtagelsesbestemmelsen ikke god nok. Den kan kun bruges ved nationale kata-
strofer, og dermed ikke i lande, hvor HIV/AIDS problemerne er af mindre omfang. 
Derudover skal problemet med medicin til u-landene ses langt bredere end HIV/AIDS. 
Befolkningen kan fortsat ikke få adgang til billig og ny medicin, når det gælder syg-
domme som malaria, meningitis, lungebetændelse og andre sygdomme. Sygdomme 
som tusinder af mennesker i u-landene dør af. Det eneste rimelige er, at give udvik-
lingslandene ret til kopiproduktion og parallelimport af medicin.  
 
Det der er brug for er derfor en gennemgribende revision af TRIPs aftalen i forbindelse 
med den kommende handelsrunde i WTO. Det skal sikre, at aftalen bliver til gavn for 
de fattige lande.  
Den nuværende aftale er ikke rimelig eller retfærdig.  
 
Patentreglerne har og vil i stigende grad få enorm betydning for verdens fattige lande. 
Alle rige lande har udviklet sig i en periode uden tilsvarende snærende bånd. Alle rige 
lande har benyttet sig af, at kunne udnytte gode ideer og opfindelser fra andre lande 
frit. Det er første gang i verdenshistorien, at vi nu indfører et globalt videns/teknologi-
monopol til gavn for de rige lande, og tvinger verdens fattigste lande til at overholde de 
samme patentregler, som vi har i Europa og i USA. 97 procent af verdens patenter og 
copyright ejes af rige mennesker i rige lande.  
 
Denne sag handler derfor ikke kun om AIDS medicin. Debatten om AIDS medicin er 
blot et eksempel, som viser, hvor forkerte de internationale regler for patenter og copy-
right er. Ikke mindst indenfor landbrugsteknologi og medicin vil betydningen for ver-
dens fattigste lande være akut og alvorlig. Det handler om fattige bønder, der ikke får 
adgang til ny landbrugsteknologi og nye plantesorter. Det handler om skoler, universi-
teter og virksomheder i u-landene, der ikke kan bruge nye computerprogrammer. Og 
det handler - i denne sag - om fattige mennesker som ikke kan få adgang til ny medicin. 
Helt generelt handler det om, hvorvidt fattige lande må tage gode ideer udnytte dem til 
gavn for en befolkning, der desperat skriger på udvikling og fremskridt.  
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Sagen skal også ses i lyset af, at patenter, historisk set, er en ny opfindelse. For hundre-
de år siden var Schweiz, der i dag har nogle af verdens største kemiske virksomheder, 
faktisk en af de argeste modstandere af patenter, fordi landets medicinalvirksomheder 
levede af at kopiere opfindelser fra især Tyskland. I det tyske parlament blev Schweiz 
betegnet som “et land af pirater og røvere”. På det tidspunkt kæmpede den kemiske 
industri i Schweiz, blandt andet J. Geigy-Merian som var med til at grundlægge Ciba-
Geigy, mod indførelsen af patenter. I den første patentlovgivning der blev vedtaget i 
1888, var et af kravene for at få et patent, at man skulle kunne fremvise en model af 
opfindelsen. Dermed var hele den kemiske industri undtaget, da kemiske stoffer jo ikke 
kan fremvises. Den undtagelse blev først endeligt fjernet i en revideret patentlovgiv-
ning i 1978. På det tidspunkt var den kemiske industris interesser nemlig markant an-
derledes. Fra at importere opfindelser var Schweiz blevet til en af verdens største eks-
portører af opfindelser. I dag bruger Schweiz, som huser nogle af verdens største kemi-
kalie og medicinalvirksomheder, sammen med EU og USA, megen energi på at tvinge 
u-landene til at indføre de patentregler, som landet selv var modstander af for ikke så 
længe siden.  
 
Det bliver endnu mere problematisk, fordi patenter i dag ofte bare bruges til at kontrol-
lere markedet. 95 procent af de patenter, som tages i u-landene, bliver ikke brugt til at 
starte en lokal produktion, men udelukkende til at sikre mod import af kopiprodukter. 
De fleste rige lande mener i dag, at det skal være muligt at have patent i et u-land, selv 
om det ikke bruges til produktion i landet, og at patentet skal kunne hindre importen af 
kopiprodukter. Igen behøver vi blot gå 100 år tilbage for at finde det modsatte syns-
punkt. I 1886 udtalte Parlamentet i Schweiz at “vi må stå fast på, at alle der har et pa-
tent i Schweiz også skal producere her i landet og ikke kun importere deres produkt”. 
Den økonomiske udvikling og skiftet fra at være importør af viden og teknologi til at 
være eksportør, har fået verdens rige lande til at dreje rundt på en tallerken. Det 
spørgsmål, man står tilbage med, er, hvorfor u-landene ikke skal have de samme mu-
ligheder for at skabe velstand og vækst, som Schweiz - eller Danmark - havde for 100 
år siden?  
 
Argumentet om at patenter er nødvendige for at skabe økonomisk vækst og udvikling i 
verdens fattigste lande er derfor ikke rigtigt. Det modsiges også af succesrige lande 
som Japan, Sydkorea og Taiwan, der indledte deres utrolige vækstperioder med at ko-
piere produkter fra USA og Europa. De klarede sig fint uden en streng patentlovgiv-
ning. Og det samme har gjort sig gældende i stort set alle rige lande. Faktisk tyder en 
række eksempler fra medicinalindustrien på, at manglen på patenter fører til flere inve-
steringer og mere lokal produktion. I 1995 var Kina det u-land i verden som modtog 
flest udenlandske investeringer, på trods af at landet havde en meget svag patentlov - 
som endda ikke blev håndhævet effektivt. De sektorer der blev investeret mest i, var 
kemikalieproduktion og medicinalindustrien. Selvom Brasilien i perioden 1949 til 1969 
afskaffede patenter på medicin, så var det netop i medicinalindustrien, at landet i 
1970'erne oplevede en af de stærkeste stigninger i investeringer. Det samme skete da 
Tyrkiet i 1961 afskaffede patenter på medicin. Når medicinalvirksomhederne ikke kan 
blokere for lokal produktion ved at tage patenter vælger de i stedet, at gå ind og produ-
cere lokalt. Argumentet om, at ingen vil investere i u-landene, hvis de ikke har stærke 
patentregler er derfor i modstrid med historien.  
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Sagen skal også ses i lyset af, at tabet for verdens store medicinalvirksomheder ved 
kopiproduktion og parallelimport er marginalt, da verdens fattigste lande og mennesker 
ikke har råd til den dyre medicin. I Mozambique skønner lokale organisationer, at kun 
to ud af omkring to millioner HIV-smittede, modtager moderne livsforlængende be-
handling.  
 
Det er derfor ikke rigtigt, at ingen vil forske, hvis u-landene får lov til at udnytte paten-
ter fra verdens rige lande. Manglende patentregler kan endda give udvikling og dyna-
mik. Som beskrevet ovenfor er mange af verdens store medicinalvirksomheder grund-
lagt på baggrund af kopiproduktion og ideer fra udlandet. Første senere har de udviklet 
egne lægemidler. Det gælder også Novo Nordisk.  
 
Tilsvarende er det meget sandsynligt, at hvis vi gav u-landene lov til kopiproduktion, så 
ville lokale virksomheder, som det skete med Novo Nordisk, kunne udvikle sig og be-
gynde at forske i de sygdomsproblemer, som er særligt akutte i den del af verden. Ko-
piproduktion kunne dermed give mere og bedre forskning på længere sigt. Novo Nor-
disk fik lov til at kopiere en ide fra Canada, da virksomheden startede i 1922. Den 
samme mulighed skal verdens fattigste lande have i dag.  
 
Vi håber, vi har skabt forståelse for, at verdens fattigste mennesker må sikres adgang til 
billig medicin og at verdens internationale patentregler skal laves om.  
Løsningen må være en kombination af flere tiltag:  
1)       De fattigste lande skal have mulighed for at kopiere viden og opfindelser fra de 
rige lande for at skabe udvikling i deres lande. Der må indføres længere overgangsperi-
oder for u-landene, kortere og smallere patentperioder eller offentlige patenter, som 
fremover vil sikre u-landenes adgang til ny teknologi - og til medicin.  
2)       Der skal være langt mere offentlig forskning i de sygdomme som rammer u-
landene særligt hårdt og der bør etableres en international fond til at støtte det. Fonden 
kunne etableres gennem en afgift på medicin solgt i rige lande.  
3)       Det eksisterende to-pris-system - der giver mulighed for et sæt priser i rige lande 
og et andet i fattige - skal udvikles og styrkes, så vestlige virksomheder kan tilbyde 
billig medicin i u-landene. Og det bør kontrolleres gennem regler for parallelimport 
mellem rige og fattige lande.  
 
De krav vil vi opfordre Lundbeck og Novo Nordisk til at arbejde for i medicinalindu-
striens internationale sammenslutninger. Og vi vil meget gerne samarbejde med Lund-
beck og Novo Nordisk i det videre forløb.  
 
Men skal det lykkedes kræver det, at aktionærerne på generalforsamlingen i dag sender 
et stærkt signal om, at verdens fattigste mennesker skal sikres adgang til billig medicin. 
Og at Novo Nordisk skal være en del af løsningen. Ikke en del af problemet.  
 
Christian Friis Bach er formand for Mellemfolkeligt Samvirke og Hanne Selnæs er 
forkvinde for U-landsorganisationen IBIS 
